Feb 5 1936 


MEDICINA E CIRURGIA 


Director: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 157 — S. PAULO (Brasil) 


Assignaturas: Por 1 anno... . 30$000. Por 2 annos.... 


Dezembro de 1935 


P ENERGICO REVIGORANTE 
NEURO-MUSCULAR 


ADULTOS: UMA COLHERADA ANTES DAS REFEICOES. 


CREANGAS DE MAIS DE 5 ANNOS: UMA COLHERADA 
DE SOBREMESA ANTES DAS REFEICOES. 


SANNAES PAULISTAS DE § 
; 
fol, XXX N. 6 4 
NS 
| \ 

{ | \ 
Ti |. 
“hh 

| 


REMEDIA 
Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 


tém a satisfagao de apresentar ao apreciamento dog 
Srs. Medicos, o parecer do Dr. José Alcantarg 
Madeira, sobre o valor therapeutico do preparadé 


LEUKOTROPIN 


por elle empregado para seu proprio tratamento 


Casado, com 34 annos, pae de tres filhcs sios, tendo na primeira infancia : coquet 
luche, sarampo, parotidite infecciosa. Nao tendo contrahido infeccio luetica e nao tendo 
em seus antecedentes hereditarios nem um caso de alcoolismo, lues ou tuberculose, 

Nunca apresentou symptomas de syphilis ou tuberculose, impaludismo ou de outm 
molestia, A molestia actual comegou ha cinco annos, meio abruptamente apés um banho 
de mar na praia de Gonzaga por dor fortissima na regido lomber direita, dor esta qué 
com o decorrer dos dias se generalizou para a perna e apresentando os seus pontes 
mais dolorosos na sahida do sciatico direito, do joelho, na regifio inguinal e mais tarde 
presente a dor testicular. 

Feito intenso tratamento de salicylato (Athofanyl), Anti-schialgico Tanturri, ete. } 
iodico (iodureto de sodio, Naiodine, Iodinjectol James, Citosina, ctc.), injeccdes intrae 
dermicas de veneno de abelhas (Apicosan), etc. desappareceu temporariamente. Depoig 
desta epocha apresenta-se com relativa frequencia e de preferencia por occasifio dé 
frio e grande humidade, com algia excessiva de esforgo muscular ou exercicio physice 
cedendo apés intenso tratamento, ora iodado, ora salicilado, ora sulfurado (Sulfurion, 
Sulfur Fiam, etc.), ora com diatermia, ora com applicacio de infra-vermelho. 

Ao exame a massa muscular sempre se conservou normal, n&io apresentando @ 
menor signal de amyotrophia ; aos exames electricos os musculos apresentam-se inte 
gros e Os nervos respondem normalmente 4 excitacfio eletrica com ligeira excitabilidade 
em relac&io ao sciatico direito, 0 que prova que a difficuldade e mesmo impossibili- 
dade de andar, que por occasifio dos surtos agudos se manifestou, era de causa pure 
mente attribuida ao phenomeno dor. 

O signal de Lasegne, isto 6, a dor provocada pela flexfio sobre a bacia de todo 0 
membro inferior em extensio, estando deitado, era cada vez mais accentuada, o mesmo 
acontecia quando se provocava a adducio forcada da coxa fletida sobre a bacia, na 
regifio retro-trocenteriana (Signal de Bormet). Desanimado pelas crises successivas e pelo 
resultado negativo de repetidas RW e Kaun e de apresentar os reflexos todos normaes 
eassim mesmo seguido de tratemento intenso e regular pelo bismutho e mercurio, bem 
como pelo tratamento vaccinante apés anti-gonoccecico, na possibilidade de consequencia 
de antiga infeccfio gonococcica (tratada ha 15 ou mais annos): 

“Iniciet tratamento pelas injecgdes endovenosas de LmuKoTrROPIN, fazendo a dosé 
diaria de 10 cc.; na segunda injecgao desapparecia a dér produzida pela ultima crise 
dolorosa e no fim de 10 ampolas como por encanto a nevralgia desapparecia para ale 
o momento (mais ou menos 1 anno) nao mais voltar, apesar de atravessar estacdes inver- 
naes humidas e de me entregar a exercicios pouco violentos como natagao, banhos de mar 
demorados, equitagao, etc.” 

Sio Paulo, 27 de Agosto de 1935. 

(a) Dr. J. Atcanrara Mapera. 
1° assistente e chefe de clinica da Clinica de Pelle e Syphilis 
da Faculdade de Medicina de S. Paulo. — Chefe de Clinica 
Dermatologica da Polyclinica. — Dermatologista chefe do Asylo 


Santa Theresinha. — Medico do Servico da Lepra do Estado, 
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Bacteriofagoterapia na peste 
(Estado atual da questao) 


Dndo. Fernando Alayon 


Assistente de Instituto Pinheiros de S. Paulo, Brasil 


A consulta bibliografica destes 10 ultimos anos nos mostra 
que ainda sao bastante incertos os resultados obtidos pelos di- 
ferentes autores com a pestifagoterapia. Muito interessantes, e 
parece que mais seguros, s4o os resultados de ordem profilatica 
conseguidos nestes ultimos tempos. Trata-se da imunisagado de 
ratos por lisados de culturas virulentas de B. de Yersin, sendo 
a lise provocada por um bacteriofago especifico. 

Os seguintes autores — Fonquernie, Girard, Guilliny e 
Naidu & Avari publicaram observacdes que tiveram oportunida- 
de de fazer, em diversas epidemias, quanto ao tratamento da 
peste pelo bacteriofago e concluiram que 0 mesmo nfo era efi- 
ciente, chegando um deles a afirmar que da utilisagdo de uma 
mistura de bacteriofago e soro anti-pestoso resultava um me- 
nor numero de curas que do emprego do soro apenas. Fonquer- 
nie administrou, em 5 casos, bacteriofago pelas seguintes vias: 
intra-pulmonar, subcutanea, intramuscular e oral, e nao obteve 
resultado algum. Naidu e Avari, empregando um poderoso pes- 
tifago isolado de rato, ndo conseguiram impedir a morte de ho- 
mens atacados de peste ou de animais experimentalmente infe- 
tados. Guilliny, durante uma epidemia de peste pulmonar na 
Emyrna, tratou nove casos de peste pelo bacteriofago, e todos 
estes pacientes morreram. Nesta experiencia o autor se utilisou 
de pestifagos oriundos de duas fontes — Instituto Pasteur e 
’Herelle — e os administrou seja por via endovenosa, seja por 
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via intrapulmonar. Girard, em Antananarivo, com bacteriofago 
da mesma origem que o de d’Herelle, preparado por Elliava, ob- 
teve duas curas em tres casos. Mais tarde, 0 mesmo autor teve 
a uportunidade de experimentar novamente 0 mesmo tratamento 
em 9 casos de peste pneumonica. Todos esses pacientes morre- 
ram, embora tratados nas melhores condicdes. O dr. Monnier, 
em Antesirabe, servindo-se do mesmo bacteriofago empregado 
por Girard, tratou alguns pacientes sem obter resultados. Foi 
entao verificado que tanto o bacteriofago como o pestifago em- 
pregados por esses autores haviam perdido o poder litico in 
vitro. 

Favoraveis 4 bacteriofagoterapia, encontramos Couvy, Po- 
poff, Lambert e Dufour. Couvy numa serie de publicagdes refere 
os bons resultados obtidos com os pestifagos. Este autor, junta- 
mente com Popoff, relata, num ensaio, 0 seguinte: por meio do 
bacteriofago, conseguiu 15 curas em 21 dos casos tratados por 
esse processo. 

Em 1932, Couvy, Lambert e Dufour, num bem documentado 
trabalho, trouxeram grande contribuicado a este estudo, fazendo ao 
mesmo tempo um “mise au point” da questao. 

Na primeira parte de seu trabalho, analisam os resultados 
ciscordantes, segundc os experimentadores, dos ensaios de fago- 
terapia na peste. Num segundo capitulo, tratam do meio de pre- 
paro do bacteriofago, a acdo que este exerce no estado geral, aci- 
dentes que ocorrem no curso do tratamento, etc., etc. Por fim re- 
latam os resultados terapeuticos, apresentando a este respeito es- 
tatistica bastante apreciavel. Em 173 casos obtiveram 119 curas; 
subtraindo os casos que morreram logo que deram entrada no 
hospital, acreditam os autores que a mortalidade tenha caido a 
26,5% nessa molestia, quando tratada pelo bacteriofago. Entre 
as conclusdes releva notar esta de capital importancia. “A acao 
curativa de um pestifago apropriado é incontestavel e rapida, 
mesmo na peste septicemica. A fagoterapia evita o desenvolvi- 
mento dos acidentes pulmonares a bacilos de Yersin, tao frequen- 
tes no periodo terminal da peste bubonica ou septicemica, e ela é 
capaz de curar os acidentes pulmonares devidos aos mesmos ba- 
cilos”. 

Pons acredita que a injecdo de bacteriofago provoque uma lise 
generalisada no organismo, mas acentua que ela nos casos graves 
tem o inconveniente de precipitar a toxemia, talvez devida a grande 
libertacdo de toxinas que entao se processa. 

Flu nao cré que experimentalmente o bacteriofago tenha 
alguma acgao. Conta que, injetando na veia femural de um ani- 
mal nao susceptivel 4 peste, uma suspens4o de bacilos virulentos 
e, ao mesmo tempo, introduzindo na veia femural da outra perna, 
bacteriofago, nao conseguiu, algum tempo, verificar 
sinal de lise nos bacilos encontrados no sangue circulante. 
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Em abono 4 sua opiniao, cita, ainda, os seguintes fatos por ele 
cbservados: I) a injegéo de bacteriofago nao conseguiu proteger 
cobaios contra uma infecao experimental imediata; Il) a admi- 
nistrag¢ao de bacteriofago nao deu resultados profilaticos ou tera- 
peuticos em ratos ja infetados ou a serem infetados. 

Como dissemos anteriormente, sdo interessantes os resulta- 
dos de imunisagdo experimental. Flu conseguiu imunisar ratos 
brancos com lisado de P. pestis por um bacteriofago anti-pestoso. 
Inj-¢des subcutaneas de 0,5, 1 e 1,5 cc. eram dadas em intervalos 
de 4 a 5 dias. Como resultado se verificou que 91,2 % dos ratos 
estavam imunisados contra 40 doses letais e 26,3 % contra 400 
déses letais, nado havendo reagd4o local ou geral com esta vacina. 
Todos os animais de controle sucumbiram. 

Compton chega a conclusdes identicas 4s de Flu, acrescen- 
tando ainda que “o tratamento da fagovacina pela formalina mata 
o fago, mas nao destroi o seu poder imunisante”. 

Flu, num trabalho posterior, completa suas pesquisas e che- 
ga a conclusdo de que a vacina é segura, esteril e nado produz rea- 
cdes locais nos animais. Sua acdo imunisante, diz ele, nao péde ser 
atribuida ao contetido em bacteriofago, pois que este foi morto ou 
tornado inativo pelo fenol presente. 

Endereco: Caixo Postal 951. 
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PNEUMATOLON (O35 Typos: Adulto e Infantil 


BASE; 4 com CHLORO-BROMO-DIAMINO-PHENYLMETHANO-SODICO a 0,75 

2 com SORO ANTITOXICO (Cultura polybacillar passada pelo cavallo) 
Producto injectavel altamente SCIENTIFICO e ESPECIFICO da cura da PNEUMONIA 
e BRONCHO-PNEUMONIA dos adultos e cr ¢ As p cessam immediata- 


mente com a PRIMEIRA injeccio (intravenosa para os aun. “Os focos sho total- 
mente illiminados com DUAS ou TRES injeccées. 


PROTOPLASMASE Injestarel aiternados. 


indolor, injectavel em 08. 

Cacodilato de Sodio anhydro chimicamente puro........ 0,40 

FORMULA Ferro Colloidal 0,012 
Sulfate de Strychmina 0,001 

Solucgéo isotonisante q. PATA 5 cc. 

INDICACOES: 

Anemia. — Clorose. — Neurasthenia. — Ergasthenia. — Cachexias. — Convalescencas- 
— Emmagrecimento. — Fraquesa Pulmonar. — Anorexia, — Cardiasthenia. — Tachy- 
cardia (fraqueza e disparo do coracio). — Psychopathias Nervosas com ou sem 
desequilibrio mental. — Estados morbidos pleuraes. — Neoplasmas Malignos. — 
Debilidade Senil. — Paralysia Facial e outras. — Impaludismo Chronico. — Pre- 


ventivo do aborto das senhoras fracas, e em todo e qualquer caso de Hematopoiéese 

rapida. O seu effeito foi ainda largamente comprovado, pela ALTA POSOLOGIA 

ARSENICAL de sua base, no que cada 3 empélas corresponde a mais da Terceira dose 

de 914 — nos casos de Syphilis Terciaria. — Molestias da Pelle: Eczema, Lupis 
Psoriasis, Aenes e Espinhas Malignas do Rosto. 
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Mycoses do apparelho 
respiratorio 


Dr. Floriano de Almeida 


Assistente da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo. 


Consideragées geraes 


Um dos mais autigos e sempre dos mais modernos proble- 
mas medico-sociaes ¢ a tuberculose, principalmente em sua for- 
ma pulmonar. 

“Ao problema quotidiano, diz o prof. Giovanni Boeri, da 
Universidade de Napoles, de reconhecer a tuberculose, onde ella 
se esconde, junta-se hoje o esforco nao menos util, de nega-la on- 
de ella parece existir e onde é simulada por outras molestias 
(pseudotuberculoses” ). 

A séde apical, c evolver e tantos outros caracteristicos das 
rseudotuberculoses orientam frequentemente para tuberculose um 
certo numero de molestias, entre as quaes as mycoses s40 as mais 
frequentes. Normalmente, nas perturbagées respiratorias, acompa- 
nhadas de expectoracgado, tem-se o habito de pesquizar, com fim 
diagnostico, s6mente o bacillo ou acompanhando as modernas 
theorias, o fungo da tuberculose. Para melhor focalisar esta tao 
palpitante questao, aproveitemos alguns conceitos emittidos pelo 
prof. Boeri ao prefaciar seu livro “Mycoses do apparelho respira- 
toerio” recentemente publicado em collaborac4o com o prof. Igino 
Jacono. 

O resultado negativo de um exame de escarro nao é motivo 
para acreditar que se tenha com seguranca excluido a tuberculose, 
e com isto completado o diagnostico, e muito menos ainda, como 
levianamente se poderia pensar, esteja desse modo eliminado um 
prognostico desfavoravel. 

Afastada a tuberculose, pela pesquiza negativa do Mycoba- 
cterium tuberculosis no escarro, resta-nos o dever de estabelecer 
qual a etiologia da molestia em questao, porque nao devemos te- 
mer sémente a tuberculose, mas sim muitas pseudotuberculoses, 
frequentemente tao malignas quanto aquella. Pseudotuberculoses 
ha cujo conhecimento é indispensavel, porque tao inefficaz quanto 
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perigoso é trata-las como tuberculoses, porque bem identificadas 
etiologicamente, os melhores resultados serao obtidos com a medi- 
cag¢ao especifica ou quasi especifica. Em taes casos se encon- 
tram a syphilis e as proprias mycoses. 


Em relagaéo as mycoses, é imprescindivel saber que o trata- 
mento iodico é tao estreitamente benefico e mesmo curativo que 
pode ser considerado como especifico. Tao importante é esse 
facto a ponto de sugerir a Lieske a expressao seguinte: “que 
nao diagnosticar a mycose pulmonar constitue hoje para o me- 
dico, nado uma grave responsabilidade mas sim uma culpa”. Nao 
é preciso mais para avaliarmos quao importante se apresenta 
hoje em dia o problema das mycoses do apparelho respiratorio. 
Dizendo hoje em dia nao queremos com isso significar sejam as 
mycoses molestias novas, ao contrario, pois foram os fungos os 
primeiros microorganismos encontrados em lesdes do apparelho 
respiratorio animal ¢ humano. 


O estudo dos fungos, iniciado em fins do seculo XVII com 
as observacées de Robert Hooke, soffreu varias interrupgoes, até 
aque com o advento da bacteriologia, foi relegado para um plano 
secundario, cultivado apenas por um pequeno numero de apai- 
xonados. 

Nestes ultimos annos, porém, estudos diversos, feitos me- 
diante novas technicas, vieram demonstrar serem elles agentes 
etiologicos de innumeras modalidades clinicas, principalmente 
no dominio da Dermatologia. 


Embora ja desde muito tenham sido elles encontrados fre- 
quentemente nas lesdes pulmonares, sé recentemente esta sendo 
levado a serio 0 seu papel pathogenico. As publicacées esparsas 
de casos esporadicos de mycoses do apparelho respiratorio, es- 
tao sendo actualmente substituidas por livros, largamente do- 
cumentados sobre 0 importante papel representado pelos fungos 
na pathologia pulmonar. 

Para béa orientacao do nosso estudo necessario se faz ana- 
lysar rapidamente quaes os principaes fungos responsaveis pe- 
las perturbacdes desse territorio do nosso organismo. Ao mesmo 
tempo, sobre elles dar algumas particularidades morphologicas. 

Dividiremos entaéo os fungos ja conhecidos como producto- 
res de lesdes do apparelho pulmonar, em dois grandes grupos: 
Levedos e Fungos filamentosos. Os levedos consoante sua re- 
produc¢ao, serao subdivididos em levedos verdadeiros e falsos le- 
vedos. Os primeiros porque tém um processo perfeito de repro- 
duc¢ao, isto é, reproduzem-se por ascos, estao incluidos entre os 
Ascomycetos. Apresentam-se como cellulas esphericas, ovoides 
ou alongadas. Pertencem 4 familia Saccharomycetaceae, e co- 
mo generos mais importantes temos: Saccharomyces, Debaryo- 
myces, Willia. O genero Endomyces da familia Endomycetaceae 
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encerra segundo recentes verificagdes de Morris Moore o fungo 
productor da férma norte americana de blastomycose systemica. 
O genero Endomyces apresenta férmas filamentosas em cultura 
e nos tecidos parasitados apenas férmas de levedo fazendo sua 
reproduc¢ao por brotos, gemmulas. Ao lado desta familia, esse 
mesmo pesquizador, recentemente incluiu a nova familia Coc- 
cidioideaceae encerrando os generos Coccidioides, Paracoccidioi- 
des, Rhinosporidium e Posadasia. As especies deste ultimo ge- 
uero constituem para Ciferri e Redaelli o genero Histoplasma. 

Os falsos levedos sAo morphologicamente semelhantes, ape- 
nas nao formam ascos. Por isto s4o grupados entre os fungos 
imperfeitos, onde se distribuem em uma grande super-familia, 
Adelosaccharomycetaceae, com 3. familias: Histoplasmaceae 
Nectaromycetaceae e Torulopsidaceae. Esta ultima que mais nos 
interessa, por sua vez divide-se em Torulopsidae e Mycotoruleae. 
Ultimamente Ciferri e Redaelli crearam a nova sub-familia Tri- 
chosporeae abrangendo generos pertencentes 4s outras duas. A 
classificagaéo do quadro annexo encerra as ultimas modificacdes 
introduzidas nesses grupos da mycologia. 

Estas duas sub-iamilias encerram a quasi totalidade das es- 
pecies dos antigos generos Cryptococcus e Monilia, denomina- 
cdes estas que alguns autores pretendem retirar da nomenclatura 
mycologica por nao terem significagao botanica. Sua conservacao 
s6 poderia ser justificada como generos medicos. Numerosos gene- 
ros se agrupam em cada uma dellas. Como caracteristico differen- 
cial mais importante para a sua disting¢ao, temos a formacao de 
filamentos mycelianos em meios especiaes. A sub-familia Myco- 
toruleae encerra os generos que produzem filamentos mycelia- 
nos, ao passo que em Torulopsideae se encontram os generos 
cue nao os produzem. Entre os primeiros, um dos mais impor- 
tantes € Mycotorula responsavel por grande numero de casos de 
sapinho e de férmas de mycoses pulmonares. Do segundo gru- 
po destaca-se o genero Torulopsis. 

Passemos agora a considerar os fungos filamentosos. De 
um modo geral sao conhecidos como boldéres, inoffensivos na 
apparencia, porém frequentemente causadores de lesdes mortaes. 
Neste grupo podemos considerar em primeiro lugar os que pos- 
suem filamentos finos, subtis. Esta particularidade alliada a sua 
simplificada morphologia nao permittiu ainda tivessem estes mi- 
croorganismos sua posicao systematica perfeitamente definida. Al- 
guns autores os collocam entre as bacterias, outros entre os fungos. 
Queremos nos referir 4 familia Actinomycetaceae que ao lado do 
genero Actinomyces, com suas numerosas especies, encerra 0 
genero Mycobacterium com suas duas importantes especies M. 
tuberculosis e M. leprae, respectivamente agentes etiolologicos 
da tuberculose e da lepra. Pelas modernas pesquizas de nume- 
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rosos autores esses microorganismos sao considerados como 
fungos, 

A seguir temos os fungos com filamentos espessos. Boeri e 
Jacono cuja classificagdo adoptamos, modificando ligeiramente, 
além desses dois grupos juntam um 3.°, o dos fungos com estru- 
ctura conidiana e caracteristica fructificagdéo. Entre os 2 gru- 
pos, levedos e fungos filamentosos, devemos collocar varios ge- 
neros, cujas especies constituem uma férma de passagem entre 
os 2 grupos, sao os generos Geotrichum, Neogeotrichum. O 2.° 
delles muito importa:ite por determinar uma férma pulmonar re- 
lativamente commum em Minas e estudada de modo completo 
por Octavio Magalhaes e outros. 

No quadro abaixo procuramos tanto quanto possivel orien- 
tar o analysta para a classificagéo botanica. Algumas figuras 
melhor elucidarao o assumpto. 


Mycose do apparelho respiratorio 
( Saccharomyces 
Saccharomycetaceae { Dedaryomyces 
Willia 
levedos Endomycetaceae Endomyces 
verdadeiros Coccidioides 
Coccidioideaceae Paracoccidioides 
Rhinosporidium 
Posadasia 
ycotorula 
Mycotorulae. Candida 
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Pytyrosporum 
Schizotorulopsis 
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Trigonopsis 
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(Geotrichoides) 
Pseudomycoderma 
Redaellia 


Trichosporeae 


f Mycoderma 
Arthrosporeae Geotrichum 
\ Neogeotrichum 


Actinomyces 
subtis Actinomycetaceae Cohnistreptothrix 
Mycobacteirum 


Fungos fila- 
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Rhizopus 
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lsolamento dos fungos encontrados no escarro. 


Conhecidos assim os principaes cogumelos responsaveis por 
lesOes pulmonares, vejamos rapidamente como isola-los do es- 
carro, uma vez verificada ahi sua presenga. 

Como se apresentam no escarro? Com as duas férmas que 
assignalamos na Classificagéo — férmas de levedo e férmas fi- 
lamentosas. As férmas puras de levedo apparecem principal- 
mente no escarro fresco, recente. Quando, porém jd algumas 
horas se passaram, entéo come¢am a surgir mais numerosas as 
férmas filamentosas de levedos — Figuras | e II. 


Férmas de levedo e de filamentacao, 


As formas filamentosas puras do segundo grupo differem 
das do primeiro, de modo que facilmente podemos diagnosticar 
os 2 typos, Fig. III. 

Verificada a presenga do fungo no escarro vamos isola-lo, 
uitilisando para isso meios que impe¢am o desenvolvimento das 
bacterias. Optimos resultados temos obtido com uma gelose 
acidificada pelo acido tartarico a 2 ou 3 %, e distribuida em 
placa. O pH muito baixo, 4 mais ou menos, permitte apenas o cres- 
cimento dos fungos. Uma vez as colonias bem desenvolvidas nas 
placas, figs. IV e V, colhemos uma ou mais, caso existam diversas 
e transplantamo-las para novos meios — gelose maltosada, glyco- 
sada, agua de batata, meio de Czapeck, etc. afim de identificar 9 
agente isolado. 
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Fig. 2 
Formas de levedo e de filamentacao. 


Estas duas ultimas figuras nos mostram, respectivamente, 
colonias de fungos filamentosos e de levedos. 


A presenca de um micro-fungo no escarro nao é sufficiente 


para estabelecer 0 diagnostico de mycose pulmonar, pois elle ahi 
pdde se encontrar como saprophyto. Para que o fungo deter- 
mine lesdes é necessario que circunstancias favoraveis se esta- 


Fig. 3 
Formas filamentosas finas. 
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belegam tanto do lado do parasito, como do individuo. Como 
condicgdes da parte dos fungos, consideram alguns A. A. a sua 
forma vegetativa ou de reproduc¢ao, sua virulencia, seu numero, 
assim como as condigdes ambientes, grau de humidade, clima, 
etc. Frequentemente podem ser simples fungos saprophytos, que 
encontrando condigdes favoraveis entram a parasitar 0 organis- 
mo humano ou animal. Um traumatismo pdéde determinar uma 
diminuigado da resistencia organica num dado ponto e facilitar a 
penetracao do fungo. Ndao basta entéo a simples presenca do 
fungo para o apparecimento de uma mycose; é necessario que da 
parte do organismo existam condicdes especiaes, e entre estas 
convem mencionar a idade, raga, clima e profissdo. Analysemo- 
las rapidamente. A idade representa um factor de grande valia 
no apparecimento da tinhas, mormente das tonsurantes que sido 
peculiares 4 infancia. A raga e o clima influem tambem favora- 
velmente no apparecimento de certas dermatomycoses. Nos tro- 
picos segundo Castellani 20 % das molestias tém como agentes 
etiologicos os fungos. 

E’ ao factor climatico que Boeri e Jacono attribuem a maior 
frequencia das mycoses pulmonares no sul da Italia. A esse fa- 
ctor deve ser adjudicado o trafico intercontinental por via mari- 
tima que acarreta a possibilidade de mais intimos e immediatos 
contactos com materiaes ricos em fungos. 

As qualidades physiomaticas do individuo representam cer- 
tamente o elemento preponderante para o assestamento e desen- 
volvimento dos fungos. Na expressao feliz usada por Viola pa- 
ra a tuberculose (Boeri e Jacono) ellas constituem a polvora 
que queima quando tocada pelo phosphoro representado pelo mi- 
cro-organismo. 

E’ sabido que um organismo favoravel ao desenvolvimento 
de um fungo constitue tambem um optimo terreno para outro 
tungo. Dahi resultam as associacdes parasitarias, nado raro en- 
contradas em um mesmo individuo. A este proposito temos a 
frequencia da pityriasis em individuos tuberculosos. Todos os 
que se dedicam as pesquizas ou exames bacteriologicos de es- 
carros, sabem como é frequente a presenca de férmas fungicas 
na expectoracao de bacillosos. Em certos casos chega-se mesmo 
a falar em verdadeira symbiose. 

Masucci e Nuzzi na clinica do prof. Boeri estudaram os 
doentes de mycose broncho-pulmonar, no ponto de vista clinico 
e biotypologico. Verificaram esses estudiosos que entre myco- 
ses pulmonares e tuberculose podem ser estabelecidos os seguin- 
tes pontos: a) que as mycoses nao apresentam as caracteristicas 
micropolyadenites como na tuberculose; b) que naquellas rara- 
mente se encontra a syndrome muscular apical; deste facto re- 
culta como corollario que a mycose habitualmente nao attinge 0 
apice; c) a hypotensao arterial nao é ordinariamente observada 
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na mycose e além disso o tonus muscular permanece normal, 
muito embéra a molestia date ja de certo tempo; d) finalmente 
que nao se observam signaes de hypertyreoidismo assim como 
nao prevalece o typo longilineo, como occorre nos individuos 
atacados de tuberculose pulmonar. 

Na mesma clinica o prof. Fragomele observando os mesmos 
doentes de mycose pulmonar verificou que elles apresentavam 
calcemia normal com hyperpotassioemia. Estas verificagdes fo- 
ram pelo mesmo prof. observadas tambem em animaes de labo- 
ratorio experimentalmente infectados com fungos. 

Passemos agora a fazer algumas consideracgdes sobre a 
profissao como factor predisponente das mycoses pulmonares as- 
sim como sobre as vias de entrada de seus agentes etiologicos. 

Todos sabemos o valor que representam os habitos profis- 
sionaes como factores das mycoses em geral, pois que innumeras 
dellas occorrem de preferencia nos individuos que se dedicam 4 
lavoura, onde, em contacto com os fungos, mais facilmente se 
contaminam. 

Os professores Boeri e Jacono em seu livro ja citado, at- 
tentando para esses factos julgam ser possivel aventar a hypo- 
these de que a maior parte das mycoses vira num proximo fu- 
turo constituir um dos mais interessantes capitulos da medicina 
do trabalho. 

Foram, sem duvida nenhuma, as observacdes de Chante- 
messe, Widal e Renon, sobre as mycoses pulmonares as primei- 
ras a estabelecer a relacdo existente entre estas e as profissdes. 
Celebres e assds conhecidos sao os seus estudos sobre a fre- 
quencia das aspergilloses pulmonares nos engordadores de 
pombos e penteadores de cabellos para a confeccao de cabellei- 
ras postigas. Além destes individuos e dos jardineiros, agricul- 
tores e certos commerciantes, uma outra profissao concorre gran- 
demente para fornecer casos de mycoses pulmonares. E’ segun- 
do Boeri e Jacono a dos trabalhadores dos silos nos portos. 

Com effeito os grandes portos tém sempre enormes depo- 
sitos de mercadorias de origens differentes. Os graos ahi ac- 
cumulados, importados e a exportar trazem comsigo esporos 
fungicos, os mais variados, que facilmente sao acarretados pelas 
poeciras e inhalados pelos que nesse ambiente labutam. O isola- 
mento de fungos de diversos generos como Aspergillus, Actino- 
myces, Rhizopus e outros foi conseguido por Jacono em recentes 
investigacGes. 

Constituem portanto os portos, fécos de mycoses e muitas 
vezes introductores de férmas exoticas em alguns paizes. Além 
destes focos de mycoses outros tem sido assignalados por va- 
rios pesquizadores, entre os quaes sobreleva notar os cotonofi- 
cios. Os finos filamentos vegetaes em suspensdo, e inhalados, 
determinam muito frequentemente uma pneumoconiose, observa- 
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vel tambem nos inhaladores do perfume do cha. Castellani em 
estudos feitos em Ceylao entre estes ultimos individuos, demons- 
trou a presenc¢a de fungos diversos nas folhas de cha e tambem 
nos aspiradores do seu perfume. Paremos porém aqui, pois con- 
tinuar, seria um longo ennumeiar de factos. 

A penetragado dos fungos nos pulmées pdde ter logar por 3 
processos diversos: 1.° — aspiracao directa. 2.° — por metas- 
tese sanguinea ou lymphatica e 3.° por propagacao directa de 
um orgao visinho. 

Observacdes de pesquizadores varios demonstraram ca- 
balmente que o ar penetra até aos alveolos sem estar completa- 
mente depurado, e desse modo ahi leva microorganismos, de mis- 
tura com poeiras. 

Penetrados no pulmao esses microorganismos de preferencia 
se localisam nos apices e principalmente nas zonas que corres- 
pondem as costellas. 

Nos casos de penetracado pos aspiracdo, tem grande impor- 
tancia o vehiculo que transporta o fungo, porque pela sua na- 
tureza determinar um traumatismo, diminuir a resistencia 
do organismo e facilitar a implantagao do elemento vehiculado. 

O segundo processo de implantagao pulmonar determina 
uma férma secundaria de mycose e constitue geralmente uma em- 
bolia. Presupp6em estes casos a existencia de focos primitivos fre- 
quentemente localizados na boca, amygdalas ou pelle, como tem si- 
do provado. A ultima férma de penetragao é como dissemos a pro- 
pagacao directa que constitue uma férma secundaria da locali- 
zacgao pulmonar. Esses, de modo geral, os modos de penetracao 
dos fungos nos pulmées. 

Antes de nos referirmos 4s modalidades clinicas das myco- 
ses pulmonares, devemos assignalar ligeiramente a accdo patho- 
genica dos fungos. 

De duas maneiras principaes agem os fungos nos organis- 
mos, humano e animal; por accao mecanica, e por accdo toxica. 
A primeira é traduzida pelo desenvolvimento do fungo que pdde 
alcangar as vezes dimensdes bem apreciaveis e determinar phe- 
nomenos diversos, como obliteracao de vasos, alveolos e mesmo 
_ bronchios. 

A accao toxica durante muito tempo contestada, nao apre- 
senta hoje em dia mais duvidas, pois sufficientemente tem sido 
demonstrada. Para dar apenas um exemplo da ac¢4o toxica dos 
fungos no organismo diremos que numerosas necroscopias de 
casos de mycoses pulmonares, demonstraram a presenca no ba- 
co, figado, rins, capsula suprarenal, etc., de lesGes degenerativas 
diversas, sem a presengca do fungo, encontrado exclusivamente 
nas lesdes pulmonares. 

Embéra provada a accao pathogenica dos fungos nas my- 
coses pulmonares, os conhecimentos anatomo-pathologicos das 
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lesdes limitam-se apenas a um pequeno numero desses micro- 
organismos. Parece, pelo que tem sido observado até hoje que o 
quadro anatomo-pathologico nao € muito diverso daquelle des- 
cripto para a tuberculose e mesmo para a syphillis. Um facto 
gue vem tambem contribuir para o pouco conhecimento das le- 
sdes pulmonares mycoticas é que nem sempre o fungo se acha 
presente no ponto lesado. Afim de nao tornar muito extensa es- 
ta exposi¢ao e tambem para nao entrar em seara alheia, passarei 
por cima deste assumpto, recomendando, porém, aos que delle se 
interessarem, 0 capitulo especial do livro de Boeri e Jacono — 
ja varias vezes citado. 

Nao posso no entanto deixar de transmittir algumas das 
considerag6es feitas pelos professores italianos, sobre as férmas 
clinicas. Espero, porém, que para o futuro os que tratarem des- 
te assumpto, possam lancar mao de dados fornecidos por clinicos 
patricios. 

Se as mycoses pulmonares nao apresentam como dissemos 
quadros anatomo e histo-pathologicos caracteristicos, muito me- 
nos uma syndrome clinica. Dividem aquelles autores as mycoses 
do apparelho respiratorio em dois grupos: affec¢des das primeiras 
vias e affecc¢des bronchopulmonares. Ao estudarem o primeiro gru- 
po, de localisacdes na amygdalas, larynge, pharynge etc. dizem ser 
de seu dever recordar a esse proposito, o merito de Splendores, por 
haver descripto em primeiro lugar, no Brasil, uma particular va- 
riedade de blastomycose localisada no cavo pharyngeo, e que di- 
zem ser conhecida com o nome de blastomycose oropharyngea de 
Splendore. 

Sem querer desmerecer 0 valor das pesquizas de Splendore, 
ao nosso ver de inestimavel valor scientifico, devemos dizer que 
em nosso meio aquella denominacao nao é aceita ou antes nao é 
conhecida. ‘Todos conhecemos a localisacdo buccal inicial da 
blastomycose brasileira, mas poucos, infelizmente, conhecem as 
pesquizas de Splendore sobre o assumpto. 

Além, do fungo que denominamos Paracoccidioides brasilien- 
sis, revalidando a especie proposta por Splendore, numerosos ou- 
tros produzem lesdes no cavo pharyngeo e entre elles, merecem 
ser citados os do genero Actinomyces e os commumente denomi- 
nados blastomycetos e que com os modernos conhecimentos que 
possuimos, devemos chamar de um modo geral de Torulopsida- 
dos. Ao lado das perturbacGdes locaes taes como constriccd4o, quei- 
madura da garganta, dor e nao raro difficuldades de degluti¢ao, 
dysphonia etc. encontramos les6es que podem se traduzir por as- 
pectos mais ou menos caracteristicos. Ora sao lesdes ulcerativas 
avermelhadas tendo um exsudato caracterisado por um pontilha- 
do amarello ou esbranquicado, ora este exsudato recobre toda a 
lesio e apparece como uma membrana mais ou menos facilmente 
destacavel, e revelando no fundo a mucosa rica em erosdes san- 
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guinolentas. Em alguns casos os ganglios lymphaticos regionaes 
augmentam de volume, soffrem um processo de inflammacao 
purulenta e fistulisam. Ao lado dessas perturbagdes locaes sur- 
gem modificacgdes do estado geral, traduzidas frequentemente 
por febre, asthenia, anorexia, cephaléa, etc. Estas  lesdes 
podem permanecer localisadas neste trecho commum dos appa- 
relhos digestivo e respiratorio, ou podem dar metastases a outros 
pontos, ou ainda serem metastases de lesdes de outros territorios. 
Teriamos assim losalisagdes primitivas, secundarias, e tambem 
associadas. 

Nas affeccdes ou mycoses broncho-pulmonares tambem po- 
demos ter estas tres modalidades. A férma primitiva, nada de 
particular apresenta que permitta o estabelecimento de uma syn- 
drome clinica typica. Os casos observados lembram as diversas 
férmas clinicas da tuberculose pulmonar. 


Si um quadro clinico nao péde ainda ser claramente estabele- 
cido, pode-se no entanto considerar duas férmas bem distinctas. 
Uma de curso agudo e outra de evolucdo chronica. O inicio da 
molestia nado € sempre bem determinado, apparecem frequente- 
mente phenomenos catarrhaes. O doente apresenta tosse, a prin- 
cipio ligeira, que aos poucos vae se tornando mais frequente e 
persistente. A expectoracdo tambem augmenta gradativamente e 
assume um aspecto mucco-purulento ou mesmo francamente pu- 
rulento; nado s4o raros os casos em que 0 escarro é gelatinoso, ou 
entao contem estriacdes de colorido variado, até mesmo estriado 
de sangue ou hemorrhagico. Tambem o cheiro é variavel. 

Certos casos podem apresentar uma forma clinica hemoptoi- 
ca. As hemoptyses muitas vezes abundantes ,se succedem com 
frequencia, acompanhadas por accessos febris, e sensagdes de an- 
gustia respiratoria. Essas crises se repetem com intervallos maio- 
res OU Mmenores, e OS esCarros podem continuar por certo tempo 
com sangue. 

Para resumir, 0 quadro clinico da phase inicial é de uma 
bronchite simples, de localisacdo basal, media ou mesmo apical, 
ou entdo diffusa, attingindo um ou ambos os pulmées. Dessa for- 
ma simples podemos chegar até 4s cavernas e abcessos pulmona- 
res. Com a extensdo do processo pulmonar a pleura pdéde vir a 
ser attingida e dahi o apparecimento de dores, algumas vezes mui- 
to intensas. Por propagacdo o processo péde alcangar as paredes 
thoraxicas e vir a formar fistulas externas, (como na actinomy- 
cose). 

Nao ha signaes physicos caracteristicos, a nao ser a séde das 
lesdes, raramente apical ou sub-apical. O féco mycotico é de pre- 
ferencia basal, ou mediano, na zona para-hilar. 

Nas férmas chronicas 0 estado geral nao se resente muito, a 
nao ser em casos de diffusdo do processo, quando entao o paciente 


2 
ia 
eres 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 587 


se torna cachetico e a morte sobrevem em curto prazo. O decurso, 
porém, de uma mycose é longo e pdde durar mezes e mesmo an- 
nos, com intervallos de remissdes e surtos agudos. 


Diagnose clinica 


Este é um capitulo extremamente importante e imprescindi- 
vel no estudo clinico de qualquer entidade morbida. Nas mycoses 
pulmonares, parece-nos ser ainda mais importante, principalmen- 
te para a prognose e therapeutica. 

Lieske, citado por Boeri e Jacono, diz que se um doente de 
mycose pulmonar é considerado erroneamente como tuberculoso, 
e como tal tratado, as manifestacdes da molestia progridem, ve- 
rifica-se uma peiora e em determinadas circunstancias a morte; 
se porém 0 medico acredita estar em face de uma syphilis pulmo- 
nar, ainda neste caso a molestia desafia qualquer tratamento, 
salvo se for considerada syphilis terciaria e ao doente applicado 
0 iodureto de potassio, (ou de sodio). Neste caso, mau grado um 
erro de diagnostico o medico salva o doente. 

Deante de um doente com perturbacdes pulmonares é€ preci- 
so antes de mais nada excluir a tuberculose, com a qual a mycose 
se assemelha estreitamente, com a qual se confunde ¢ 4 qual mui- 
tas vezes se associa (Boeri e Jacono). 

Ao lado do diagnostico clinico, necessario se faz o diagnos- 
tico de laboratorio. Uma bem orientada anamnese dira sobre o 
passado morbido nao sé do paciente como daquelles em cujo meio 
vive. Os habitos e principalmente a profissao tem um grande va- 
lor, assim como a epoca do anno em que occorreu o inicio da 
molestia. 

Masucci e Nuzzi na clinica de Boeri fizeram pesquizas sobre 
a constituigao dos individuos doentes, e observaram o seguinte: 
as mycoses seriam mais frequentes no typo brevilineo macros- 
plancnico vagotonico. Segundo as observagées desses pesquiza- 
dores, contrariamente ao que occorre na tuberculose nd4o se obser- 
variam nos mycoticos, nem uma accentuada hypotonia muscular, 
calculada pelo apparelho de Mosso, nem uma hypotensdo cardio- 
vascular, nem micropoly-adenopathias ou adenopathias axillares, 
nem amyotrophia e dores musculares, especialmente dos musculos 
da cintura escapular (signal de Boeri) nem a nota de um accen- 
tuado hypertyreoidismo. Nas mycoses, 0 estado geral é conser- 
vado, 0 paniculo adiposo nao diminue, nao se encontra anemia 
pronunciada nem tachycardia. 

Além disso ja dissemos que a lesao mycotica raramente se 
assesta no apice, frequentemente ella é da base ou da regiao hyl- 
lar e mais, 0 processo péde do pulm4o passar 4 pleura por conti- 
guidade, depois 4 parede thoraxica, musculos, costellas e pelle, 
formando abcessos e trajectos fistulosos. 
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Um facto que péde muitas vezes elucidar o diagnostico é a 
presenca de fécos mycoticos no tecido subcutaneo ou nos ossos, 
como complicagdes pulmonares; algumas vezes porém estes fécos 
sao primitivos e a localisagao pulmonar secundaria. Isto constitue 
um elemento de valor precioso para o diagnostico da mycose. 

A therapeutica iodica benefica nas mycoses é de ordinario 
prejudicial 4 tuberculose, e muitos successos therapeuticos obti- 
dos com o iodo nesta ultima escondiam provavelmente um erro de 
diagnostico, isto é, seriam antes casos de mycoses pulmonares e 
nao tuberculose. 

Depois das numerosas consideragdes que aqui resumimos, 
Boeri e Jacono, dizem que em conclusdo pode-se affirmar que ne- 
nhum caracter clinico, nem de semiologia physica, ou radiologica, 
permitte o diagnostico seguro de mycose, diagnostico esse que, ¢ 
incerto mesmo ao exame anatomico, histologico e algumas vezes 
mesmo ao mycologico. Se nao é sempre possivel fazer clinicamen- 
te o diagnostico da mycose, muito menos possivel é na maior par- 
te dos casos de mycoses, distinguir clinicamente 0 genero do fun- 
go. Ha alguns fungos que determinam certos quadros clinicos 
mais ou menos bem conhecidos. E’ porém mais acertado recor- 
rer ao Laboratorio para elucidagao dos generos e algumas vezes 
da especie. 


Diagnostico de laboratorio 


O diagnostico de mycose pulmonar no laboratorio deve se- 
guir uma orientacao tal, que permitta dentro de curto tempo at- 
firmar ou negar a presenga de fungos no material examinado. 
Aconselham alguns A. A. as seguintes provas: 


1 — pesquiza microscopica do fungo no expectorado 
ou em outro qualquer material pathologico. 


2 — isolamento e cultura do fungo encontrado. 

3 — intradermo e cuti-reacdo. 

4 — sdroagglutinacao. 

5 — reaccao de fixagcao do complemento. 

6 — reacgdes immunologicas provocadas com injeccao 
de antigeno retirado do fungo isolado do proprio 
doente ou de outras amostras conservadas em la- 
boratorio. 

7 — inoculagao das culturas e do escarro em animaes 


de experiencia. 


Destas diversas pesquizas devemos dizer que merecem especial 
atten¢ao as de numero 1, 2 e 7. As demais s4o provas que quando 
positivas apenas darao como indicagaéo o diagnostico de mycose 
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e raramente um diagnostico especifico, isto é, a reac¢do positiva 
é de significagdo geral, indicando apenas que o organismo hu- 
mano vem reagindo contra um fungo. 

Além disso os resultados controvertidos obtides por nume- 
rosos pesquizadores, nao sao de molde a incrementar a pratica 
systematica dessas reaccdes. Deixemo-las de lado e facamos ra- 
pidos commentarios apenas sobre as seguintes: 


Pesquiza no escarro 


Esta pesquiza pdéde ser directamente feita no escarro sem 
tratamento algum, ou pdde ser feita apds um processo qualquer 
de homogeneisacao. Esta technica tem a vantagem de permittir a 
maior concentracao dos microorganismos, apdés a destrui¢gao de 
grumos, elementos cellulares, etc. Variam as technicas, utilisando 
cada pesquizador a que melhores resultados lhe forneceu a pra- 
tica. 

A homogeneisacao tem ainda a vantagem de facilitar a pes- 
quiza do Mycobacterium tuberculosis. Preparado o material, cora- 
mo-lo pelos methodos de Ziehl-Neelsen, Gram, Leishmann ou ou- 
tro qualquer, porém sempre uma preparacao pelo primeiro delles. 


Isolamento e cultura 


Verificada a presenca de elementos fungicos devemos tratar 
de isola-los, utilisando-nos para tal fim do material nado homoge- 
neisado, porque alguns processos de homogeneisacao, matam ou 
inhibem o desenvolvimento de certos fungos. 

Varios meios culturaes devem ser utilisados, attendendo-se 
porém para isso a indicagéo do fungo fornecida pclo exame di- 
recto. 

Para serem obtidos bons resultados com a sementeira do es- 
carro, necessario se torna que elle soffra um tratamento previo. 
Basta lavar em solucao physiologica algumas vezes, para retirar 
a saliva, e antes de ser colhido o escarro deve o doente ter o cui- 
dado de lavar bem a bocca com agua oxygenada ou com uma so- 
lucao de permanganato a 1/4.000. 

Os mycotorulados que em tao grande numero de casos sao 
Os responsaveis por lesdes do apparelho respiratorio, sao facil- 
mente isolados em meios bem acidos, como é a gelose commum 
acidificada pelo acido tartarico a 2 %. 

Outros fungos desenvolvem-se melhor no meio de prova de 
Sabouraud ou no meio de Pollacci, etc. meios esses todos com 
pH abaixo de 7,0. 

A observacao das culturas deve ser demorada porque ha fun- 
gos de lento desenvolvimento, sé iniciando um esbogo de colonias 
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depois de 8 a 10 e mesmo 20 dias como é 0 caso do Paracoccidioides 
brasiliensis. Quando 0 exame directo faz suspeitar se trate de um 
Actinomyces, devemos semear tambem em meios para anaerobios, 
pois nesse genero, como se sabe ha numerosas especies anae- 
robias. 

Obtido o fungo isolado nada mais temos a fazer senao trans- 
planta-lo para os meios adequados afim de identifica-lo. 


Inoculagdo 


E’ nesta phase da pesquiza que fazemos a inoculagao em ani- 
maes de laboratorio, coelho, cobaya, rato, afim de verificar sua 
pathogenidade. Esta é variavel, pois um mesmo fungo pdde nas 
maos de uns pesquizadores demonstrar accentuado poder patho- 
geno, emquanto para outros sera tido como inoffensivo. Para que 
um microorganismo se mostre pathogenico para determinado ani- 
mal é necessario que certas condi¢gdes sejam preenchidas. Assim, 
uma dése de fungo nem sempre é€ sufficiente para de uma sé vez 
vencer a resistencia do organismo animal. Hoje em dia procura- 
se tanto quanto possivel approximar a questao experimental da 
accidental ou natural, e assim ao envez de uma sé inoculacao, fa- 
zemos successivas injeccdes do material até obtermos um resulta- 
do positivo ou negativo. 

Por esta pratica e tambem fazendo variar as vias de intro- 
ducg¢4o do fungo, conseguimos resultados positivos onde antes 
eram falhos. Os resultados desta prova devem sempre ser consi- 
derados como umas tantas reservas, por que nem sempre as con- 
digdes animaes sao iguaes ou se approximam das humanas. 

Obtidos resultados positivos, procuraremos completar o cy- 
clo de Koch, pelo reiso:amento do fungo, agora das lesdes ani- 
maes. Provada assim a presenca de um fungo no organismo hu- 
mano e tambem a sua accao pathogenica, devemos entao tratar 
convenientemente do enfermo. Ora, escusado sera dizer que 
o lapso de tempo decorrido durante estas provas todas pdde ter 
sido tao longo que nada mais resta senadéo comprovar pela ne- 
croscopia 0 que as pesquizas haviam demonstrado. 

Como evitar esses incovenientes? Muito simplesmente. Uma 
vez tendo sido verificado pelo exame do escarro a presenca de 
um fungo e a ausencia do Mycobacterium tuberculosis, deve o cli- 
nico tentar o tratamento pelos iodetos, com as devidas cautelas. 
Se apés a administracdo das primeiras doses de medicamento o 
doente nao reagir mal, isto é, nado peorar, entéo doses mais for- 
tes deverdo ser tentadas. 

Além da therapeutica medicamentosa temos ainda a soro- 
vaccinica, a therapeutica physica e a cirurgica. 

Nao nos compete falar aqui sobre a acc4o medicamentosa 
do iodo. Devemos porém repetir que é sob a férma de iodeto de 
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potassio na dose diaria de 1 gr. per os que elle deve ser minis- 
trado na mycose pulmonar. Essa dose deve ser depois elevada 
até tolerancia. Nas lesdes do Jarynge e pharynge ainda devem 
ser feitas princellagens de tintura de iodo e vaselina em partes 
iguaes. Ao lado do iodeto de potassio per os devemos usar o de 
sodio, por via endovenosa, principalmente nos casos de toleran- 
cia. Boeri em sua clinica vem administrando com bons: resulta- 
dos solugées de oleo iodado a 20 %, na dose diaria de 2 a 10 cc. 
por via endo-tracheal, em duas vezes ao dia, ou doses maiores 
em dias alternados. Esta technica segundo Boeri e seus colla- 
boradores, Polese e Formicolo, produz optimos resultados. 

Da therapeutica sdro-vaccinica, apenas tem produzido apre- 
ciaveis resultados a vacinotherapia especifica ou nao. A sdrothera- 
pia s6mente em rarissimos casos deu algum resultado. 


Therapeutica physica 


Consiste principalmente ma mudanga de climas, sendo de 
aconselhar a beira-mar. 


Therapeutica cirurgica 


Esta pratica tentada por alguns A. A. nos casos em que ja 
havia compromettimento pleural e thoraxico nao deu os resulta- 
dos esperados, pois favorecia nao raro a diffusao e as metasteses 
do processo. 


A proposito da therapeutica iodica devemos dizer que pes- 
quisadores como Sergent e Mamou, mesmo nao encontrando fun- 
gos no escarro de doentes pulmonares, suspeitos de apresentarem 
mycoses, aconselham o emprego dos iodetos. Este medicamento 
dizem elles serve como diagnostico. Vae nisto, queremos crér, 
um pouco de afoiteza, pois como ha pouco dissemos, muitas ve- 
zes € difficil nas provas de laboratorio dizer se as lesdes sao de 
crigem tuberculosa, syphilitica ou mycotica. 


Diagnosticado um caso de mycose pulmonar e conhecido o 
tratamento, resta ao facultativo estabelecer seu prognostico. Pa- 
ra certos fungos os iodetos constituem um verdadeiro medica- 
mento especifico. Para outros ja sua acca4o é duvidosa, e final- 
mente para alguns é sem effeito. Além destes factos devem 
ser aquilatadas de inicio as condicdes do paciente e a extensao 
das les6des. Nao é€ pois facil estabelecer um prognostico de my- 
cose pulmonar, maximé quando ella se acha associada 4 tuber- 
culose. 


Eis ahi em linhas geraes synthetisadas algumas nocdes sobre 
mycoses do apparelho respiratorio. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 1. 


2916-S. Paulo 


- Caixa Postal 
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Alteracées eletrocardiogratficas 
no entarte do miocardio 


Dr. Jairo Ramos 


Assistente de clinica médica da Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo, 3.¢ cadeira, servico do Prof. Rubiao Meira. Médico Auxiliar do 
Instituto de Higiene de S. Paulo. 


Dr. Luiz Marino Bechelli 


Assistente extranumerario. 


Desde 1918, quando F. Smith teve a idéia de realisar liga- 
duras do tronco e ramos das coronarias do coragao do cao e em 
seguida estudar as alteragdes eletrocardiagraficas, € que os es- 
tudos experimentais e clinicos comecaram a aparecer afim de de- 
monstrar as alteragdes eletrocardiograficas que caracterisam 0 en- 
farte do miocardio. 

As experiencias de F. Smith vieram mostrar que a onda T 
é que se modifica em primeiro lugar por ocasiao da ligadura do 
tronco e ramos das coronarias. As alteragdes serao mais intensas 
e mais evidentes si a obstru¢do se realiza na coronaria esquerda. 
A extensao das modificagdes depende do tamanho do distrito 
muscular atingido pela ligadura. 


Nas experimentacoes de Smith a ligadura da coronaria es- 
querda acarretava um aumento pronunciado da amplitude da on- 
da T, que pode até ficar mais ampla que R. Em seguida a onda 
se achata e torna-se invertida. Posteriormente observa-se a vol- 
ta a positividade que se realisa em uns casos, primeiro em D3 se- 
guindo-se D2 e D1 e em outros casos, primeiro em D1 seguindo- 
se D2 e D3. Estas alteracdes se processam simultaneamente e 
completam o ciclo evolutivo 3 ou 4 semanas apos a ligadura. 

As alteragdes da onda T dependem em sua intensidade da 
massa de musculo ventricular comprometida e da séde da lesdo, 
€ sao mais evidentes quando o enfarte se localiza na base dos 
ventriculos. 

Em 1920 Harold Pardee poude demonstrar, pela primeira 
véz, alteragdes do eletrocardiograma humano dependentes do 


(*) Comunicacéio feita a Associacio Paulista de Medicina. 
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verificou em seu caso desa- |} | 
era substituida por uma larga fig 
meia lua, bem evidente em D2 | 
e D3, iniciando-se na linha de Het 
descida de R bem préximo do re 2 
apice, trazendo desapareci- 
mento da isoeletricidade do 
espaco RS-T. Posteriormente | * 
Pardee observou a_ evolucdo 
desta curva que se realisava |¢ 
de uma maneira muito seme- |; 
Os autores distinguem 
varias alteragdes do eletrocar- | 
diograma apds um enfarte do 
miocardio. Estudaremos iso- 
ladamente estas alteragdes pois | * A 
assim sera facilitada a expo- 
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Alteragées do segmento 
RS-T: — Foi Harold Pardee y 
quem em 1920 pela primeira : hg 
véz verificou no homem uma 
alteragao caracteristica do Ax ; 
segmento RS-T que recebeu | 13 
por isto o nome de onda mo- = 
nofasica de Pardee. Consiste | 
Fig. 3 


594 ANNAES PAuListas DE Mepicina E CiRURGIA 
ad 
ne. 


== 
— 


og 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 595 


esta anormalidade na falta de isoeletricidade do segmento RS-T. 
Observa-se na linha de descida de R ou de subida de S o nasci- 
mento de uma curva convexa para cima ou para baixo, respecti- 
vamente, nao sendo mais visivel a onda T, e em conjunto tem- 
se uma curva monofasica. E’ isto que 0 esquema n.° 1 reproduz 
muito bem, e que os tracados das figs. ns. 4, 7, 8 e 39 mostram 
muito nitidamente. Outras vezes, 0 segmento RS-T tendo inicio 
em um ponto muito alto do complexo QRS pode se manter reti- 
lineo ou mesmo em linha obliqiia descendente. 

Esta alteragdo do segmento RS-T é transitéria e de apare- 
cimento muito precoce, razao pela qual é raramente observada 
em toda a sua plenitude. Entretanto, a forma e a maneira de re- 
gressao desta curva monofasica tem importancia para o diagnds- 
tico de losalizagao do enfarte. 

Parkinson e Bedford apés observagoes clinicas e experimen- 
tais muito cuidadosas distingiiiram a existéncia de dois tipos fun- 
damentais de enfarte de acordo com a forma do segmento RS-T. 
A éstes dois tipos fundamentais éles denominaram de tipo base 
ou T1 e tipo ponta ou T3. Qual seja a forma inicial assim sera a 
evolucado das curvas seriadas. 

Os autores consideram trés periodos distintos que marcam 
variantes bem caracteristicas da forma anémala inicial. Os qua- 
dros esquematicos de Padilla e Céssio que transcrevemos (figu- 
ras n.° 2 e 3) mostram claramente a maneira de evoluir das cur- 
vas do tipo base e do tipo ponta, respetivamente. Os esquemas 
por serem muito claros dispensam qualquer descri¢ao e facil se- 
ra compreender os tres periodos evolutivos, em cada uma das 
variedades consideradas. 

Muitas vezes apds o aparecimento da curva monofasica, e 
quando a onda T ja esta bem evidenciada, observa-se que 0 es- 
paco RS-T, em lugar de ser isoelétrico e retilineo, apresenta-se 
como uma curva convexa para cima (figuras nos. 34, 40, 41 e 
43) que Pardee denominou de onda T coronaria e que Oppenhei- 
mer e Rothschild nomeiam de onda T arqueada. 

Estas alteracdes do segmento RS-T devem ser pesquizadas 
com muito carinho dada a sua importancia diagndéstica segundo 
se pode concluir da frase expressiva de Levine: “Where such 
changes in the RS-T intervall are marked they are pratically pa- 
thognomic of coronary thrombosis”. 

Hoje em dia nao é mais possivel concluir como Levine, pois 
ja foi verificada a presenca desta anormalidade em afecgdes peri- 
cardicas. Noés tivemos a oportunidade de verificar a presenca da 
onda monofasica de Pardee em um paciente portador de uma es- 
tenose mitral reumatismal muito antiga e aritmia completa. Na 
ocasiao em que obtivemos o tracgado (fig. 4) o paciente estava 
em condi¢gdes de equilibrio circulatério ha quasi 2 mezes, nao 
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sendo possivel pensar que a alte- 

racao eletrocardiografica tivesse co- 
mo causa um enfarte do miocardio, 
_ visto ser uma manifestacao transi- 
ee toria que aparece nas primeiras ho- 
ras do enfarte e desaparece no pra- 
so de 5 ou 6 dias, no maximo. 


Alteragdes da onda T: Uma 
véz desapercebidas as alteracdes 
do segmento RS-T acima descritas, 
isto €, depois de sua volta a isoe- 
letricidade, a onda T passa a ser 
inscrita com toda a nitidéz e per- 
mite a verificagd4o de alteracdes 
muito significativas para o diagnés- 
tico do enfarte do miocardio atra- 
vés das alteracgdes eletrocardiogra- 
ficas. 

Ja vimos que os desvios do segmento RS-T sao opostos 
em direcao se considerarmos as derivacdes 1 e 3. Assim tambem 
sera verificado para o onda T que apresentara desvios de dire- 
¢4o diferente conforme considerarmos as derivagdes 1 ou 3. 


Parkinson e Bedford baseando-se nestas alteracdes da on- 
da T crearam dois tipos fundamentais de desvios que denomina- 
ram T1 e T3, conforme a onda T seja negativa, respetivamente, 
nas derivacgdes 1 e 3. Os quadros esquematicos atraz referidos e 
que mostram a evolucdo das alteragdes do segmento RS-T re- 
presentam nitidamente os dois tipos fundamentais de Parkinson 
e Bedford. 

No tipo T1 nota-se 0 aparecimento da onda T invertida em 
D1, muito nitida, de apice muito agudo tal como o de uma letra 
V (Levine), podendo ou nao existir inversio de T em D2, sendo 
T3 positivo e amplo tal como mostra a figura esquematica n. 3, 
e que os tragados eletrocardiograficos das figs. n.° 24, 26, 38 
e 47 evidenciam com clareza. Estas alteragdes nao sdo definiti- 
vas podendo-se observar modificagdes que se realizam durante 
mezes consecutivos. Em geral ha primeiro desaparecimento da 
negatividade da onda T em D2. Posteriormente diminue a am- 
plitude de T em D3 até atingir cifras normais. A ultima alterac4o 
se realiza para o lado da onda T em D1 observando-se diminui- 
¢ao da amplitude da onda invertida e em seguida o reapareci- 
mento da onda T positiva. Estas ultimas alteragdes nem sem- 
pre se realizam. 


No tipo T3, que é o inverso do anteriormente descrito, no- 
ta-se, como mostra a figura esquematica n.° 2 que a onda T em 
D3 é negativa, muito ampla, com Apice muito agudo, podendo ou 
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nao ser invertida em D2, sendo em D1 positiva, bem ampla, e de 
apice evidentemente agudo, tal como os tracados das figuras 
n.° 28, 29, 36, 40, 41 e 43. Como para o tipo D1 estas altera- 
cdes nao sao definitivas, podemos observar varias modificacdes 
e até mesmo a volta integral ao estado inicial. Nota-se primeiro 
desaparecimento da negatividade de T em D2. Posteriormente 
a onda T1 diminue de amplitude e, por ultimo, a onda T em D3 
se torna menos ampla, achata-se, fica isoelétrica, ou mesmo po- 
de tornar-se positiva. Em casos raros € possivel verificarmos 
uma involugao tao completa das alteragdes que o eletrocardio- 
grama mostra contornos iguais aos verificados antes de se pro- 
cessar 0 enfarte. 


Outras alteracdes da onda T podem ser observadas modifi- 
cando o quadro morfolédgico descrito por Parkinson e Bedford. 
Nao é raro observar-se a inversdo de T nas trés derivagdes (Fig. 
n.° 20) constituindo o terceiro tipo de Pezzi, sendo o primeiro e 
o segundo, respetivamente, os tipos T1 e T3 de Parkinson e 
Bedford. Esta negatividade de T nas trés derivagdes é muito 
transitéria pois logo apés o seu inicio ja nota-se desaparecimento 
da negatividade em D1 ou D3 de modo a se observar uma ra- 
pida passagem par um dos dois tipos fundamentais de Parkin- 
son e Bedford. 

Alteragdes eletrocardiograficas com a onda T positiva nas 
trés derivagdes e falta de isoeletricidade do segmento RS-T tam- 
bém podem ser verificadas em casos de enfarte do miocdadio. 

Além da negatividade da onda T é possivel, em alguns ca- 
sos, notarmos um aumento pronunciadissimo da amplitude déste 
acidente que fica positivo podendo mesmo ultrapassar a defle- 
x40 mais ampla do complexo QRS (Fig. n.° 24). 


Alteragées do complexo QRS: Muitas sao as alteracdes 
do complexo ventricular QRS descritas pelos autores como pro- 
vaveis sinais eletrocardiograficos do enfarte do ciocardio. Estu- 
daremos os varios grupos isoladamente. 

a) Alteragées da deflexdo inicial Q: — F. N. Wilson, A. G. 
Macleod, P. Barker, F. Johnston e L. L. Klistermeyer em tra- 
balho recente estudaram com muito carinho as alteracdes de de- 
flexado inical Q, do complexo ventricular, que se processam no 
enfarte do miocardio. Os autores descrevem dois tipos funda- 
mentais que denominaram Q1 e Q3 conforme as alteragdes de Q 
se processem em D1 ou em D3. Estudaremos isoladamente os 
caracteristicos déstes dois tipos. 

Tipo Ql: — Observa-se aparecimento de uma onda Q an- 
pla em D1, associada a um aumento da amplitude de S em D3 e 
as vezes em D2. Estas alteracdes se tornam bem _ evidentes 
quando ja se conhecem os caracteristicos eletrocardiograficos do 
paciente antes do enfarte. Muitas vezes notamos associacao do 
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tipo QI com as alteracdes que caracte- 
rizam o tipo T1 de Parkinson e Bedford 
(Fig. n.° 24). As alteracgdes da deflexdo 
inicial em geral aparecem apés o desa- 
parecimento das alteragdes tipicas e ca- 
racteristicas que descrevemos para o 
segmento RS-T. 

Tipo Q3: — Notamos o apareci- 
mento de onda Q ampla em D3, po- 
dendo tambem existir aumento da amplitude da onda Q em 
D2. O complexo QRS em geral é muito amplo em D2, e 
por vezes em D3 s6 esta reduzido ao acidente Q muito amplo. 
Como para o tipo QI verifica-se a associagao freqiiente das al- 
teracdes que caracterizam os tipos Q3 e T3 (Fig. n.° 28, 29 e 
33). Também as alteragdes de Q3 sao mais tardias e s6 apare- 
cem quando o segmento RS-T ja é isoelétrico. 

Os dois tragados das figuras n.° 5 e 6 que reproduzimos do 
trabalho de Wilson mostram de maneira clara os caracteristicos 
fundamentais desses dois tipos de alteracées. 

Nos nossos casos abservamos o tipo Q1 no tracado da fi- 
gura n.° 23 e o tipo Q3 nos tracados das figuras n.° 28, 29, 35 
e 38. 

Estas alteragdes de Q1 e Q3 podem ser transitérias e apa- 
recem mais tardiamente que as modificacdes do segmento RS-T. 

Ha casos assinalados pelos autores de associacao dos tipos 
Q1 e Q3 com os tipos T1 e T3 se processando de uma maneira 
cruzada, isto é, em um mesmo tracado verificamos as alteracdes 
do tipo Q1 associada as modificacgdes do tipo T3 e vice-versa, 
associacao dos tipos T1 e Q3 (Fig. 38). 

Esta associagéo cruzada é para se admirar porquanto a 
séde da lesdo que motiva o aparecimento do tipo Qi é a mesma 
que causa o tipo T1. De outro lado as modificagdes de Q3, em 
geral, sao verificadas nas mesmas condicdes que causam 0 ti- 
po T3. Wilson explica estas associacdes cruzadas pela sucessao 
de enfartes em intervalos curtos, e onde as alteracdes da onda Q 
indicam as modificagdes eletrocardiograficas tardias, ao passo 
que as deformidades da onda T atestam as alteracdes dos en- 
fartes mais recentes. 

b) Diminuigéo da amplitude: — Ha casos de enfarte que 
ocasionam uma diminuigdo pronunciada da amplitude de todos 
os acidentes do complexo ventricular. E’ um fato observado em 
varias afeccdes do miocardio, nao se prestando portanto como 
sinal auxiliar de diagnéstico do enfarte do miusculo cardiaco. 

c) Alargamento do complexo QRS: — E’ possivel verificar- 
mos alargamento do complexo QRS que atesta alteragdes da 
conductibilidade intraventricular (Fig. n.° 38). As curvas obti- 
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das se assemelham as descritas para os bloqueios de arborisa- 
cao. E’ muito raro observamos curvas indicadoras de bloqueio 
de ramos porque os enfartes s6 muito raramente se localizam na 
parte superior do septo, de dupla vascularizagdo, e quasi sempre 
se instalam nas partes inferiores, que tém uma irrigacdo arterial 
realisada apenas por uma das coronarias. 


As alteragdes do complexo QRS em geral séo mais perma- 
nentes que as modificagdes das ondas Q e T, e do segmento 
RS-T, porém tem significagdo diagnéstica menos importante. 


* 
* * 


Valér das alteragdes eletrocardiograficas para o diagndéstico 
do enfarte do miocadio: — Nao é unanime a opiniao dos autores 
sobre 0 valor das varias alteragdes eletrocardiograficas para o 
Ciagnéstico do enfarte do ciocardio. Si alguns consideram que 
as alteracgdes eletrocardiograficas permitem por si s6 o diagndés- 
tico do enfarte do miocardio, outros demonstram que as varias 
alteragdes descritas podem ser verificadas em outras ocorréncias 
patolégicas que nao a trombose coronaria. Parece muito acer- 
tada a opiniao de C. Lian quando diz: “Assim, mantemos a nos- 
sa opinido de que os caracteristicos eletrocardiograficos da an- 
gina aguda coronaria sao, nado de ordem morfolégica, mas 
mente de ordem evolutiva. Por conseguinte, nos eletrocardiogra- 
mas obtidos nos individuos com angina aguda coronaria febril, 
© que é caracteristico da isquemia coronaria, nao sao propria- 
mente os caracteres eletrocardiograficos considerados isolada- 
mente, e sim a evolucdo de certas alteragdes eletrocardiogra- 
ficas”. 

Se a maneira de Lian pensar é muito justa, ha entretanto 
autores da competéncia de Levine que considera algumas das al- 
teracdes eletrocardiograficas como patognomdnicas da trombose 
coronaria aguda.. Referindo-se 4 onda de Pardee, Levine afirma 
ser esta alteracfo...”... the most important type of change in 
the eletrocardiogran”, e afirma a seguir: “Where such changes 
in the RS-T intervall are marked they are pratically pathogno- 
monic of coronary thrombosis”. 


Entretanto, como ja fizemos notar, nem todos pensam da 
mesma maneira e Gilschrist e Ritchie mostram as varias even- 
tualidades patolégicas que se acompanham de alteracdes do se- 
gmento RS-T, além do enfarte, até mesmo em casos em que nao 
€ provavel a existéncia de lesdo miocardica, como séde acontecer 
no aumento do pH sangiiineo e na asfixia onde esta alteracao 
aparece de maneira transitéria. Como ja referimos atraz, até a 
curva monofdsica de Pardee pdde aparecer na auséncia de en- 
farte recente. 
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Compulsando a opiniao dos autores parece que sao as al- 
teragdes morfolégicas do eletrocardiograma que se processam 
em intervalos pequenos que mais se prestam para o diagndéstico 
eletrocardiografico do enfarte do miocardio. Nao ha, diz Levine, 
outra afecg¢ao cardiaca capaz de apresentar mutacdes eletrocar- 
diograficas tao freqiientes e tao rapidas como a trombose da 
coronaria. 

Dentro déste ponto de vista, sao as alteragdes do segmento 
RS-T e as modificages da onda T que mais freqiientemente va- 
lem para o diagnostico eletrocardiografico da trombose coronaria. 
Quando as alteragdes eletrocardiograficas se processam em outrcs 
acidentes, como por exemplo alterando a forma e a amplitude 
do complexo QRS, o diagndéstico s6 € possivel com a ajuda da 
clinica. 

Devemos ainda nds lembrar que podem existir grandes en- 
fartes miocardicos sem alteragdes eletrocardiograficas. Estes fa- 
tos se explicam pela séde do amolecimento miocardico. 


* 
* * 


Os casos que apresentamos além das alteracdes eletrocar- 
diograficas mostram ainda quadros clinicos que parecem justifi- 
car 0 diagndéstico. 

As alteragdes eletrocardiograficas verificadas podem ser ca- 
talogadas da seguinte maneira: 


2 casos (observacdes n.° 1 e 8) de onda monofasica de 
Pardee. O primeiro caso posteriormente evoluiu para o terceiro 
tipo de Pezzi, e se manteve durante todo o tempo que observa- 
mos o paciente. Verificamos ainda alteragdes da onda Qe a 
presenga da onda T coronaria de Pardee, isto é, segmento RS-T 
arqueado. No segundo caso a onda de Pardee tende para o tipo 
T3 de Parkinson e Bedford. 

4 casos (observagées n.° 1, 2, 6 e 11) de onda T coronaria. 

1 caso (observacao n.° 11) com a onda T invertida nas 3 
derivacdes, constituindo o terceiro tipo de Pezzi. 

4 casos (observacées n.° 2, 3, 7 e 12) do tipo T1 de Par- 
kinson e Bedford. 

6 casos (observacées n.° 4, 5, 6, 9, 10 e 11) do tipo T3 de 
Parkinson e Bedford. 

1 caso (observacao n.° 2) do tipo Q1 de Wilson. 

4 casos (observacado n.° 4, 5, 6 e 7) do tipo Q3 de Wilson. 

1 caso (observacdo n.° 2) de associagéo T1 mais Q1. 

3 casos (observacdes n.° 4, 5 e 6) de associacdo T3 mais 
Q3. 

1 caso (observagao n.° 7) de associacao T1 mais Q3. 

1 caso (observacao n.° 12) de bloqueio A-V transitério, de 
inicio completo e por ultimo incompleto do tipo 2:1. 
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6 casos (observacdes n.° 2, 5, 6, 7, 9 e 14) que mostram 
evidentes alteragdes do complexo QRS. 

A mortalidade dos casos que apresentamos apdéds mezes de 
observacgao foi muito pequena pois apenas 2 doentes vieram a fa- 
lecer mezes apés o acidente agudo e 1 faleceu 4 dias apds o pri- 
meiro enfarte, quando teve novo surto de obstrug¢do coronaria. 7 
pacientes vivem satisfatériamente, sendo que um deles (obser- 
vacdo n.° 1), “chauffeur” de profissdo, capaz de exercicios 
musculares violentos. Os 2 restantes apéds mezes de observacdo 
tem capacidade de trabalho reduzida, sendo mesmo muito pro- 
nunciada em um déles (observagao n. 11). 


* 
x 


OsseRVAGAO N. 1: 


L. M., branco, casado, 47 anos, motorista, italiano, 29-7-1931. 

Queixa. — Dér no epigadstrio e no precérdio. 

Moléstia atual. — Desde 15 anos atraz tem azia que muito o incomoda. Ha 
1 ano apareceu dor de séde epigastrica, irradiando-se para o hipoc6dndrio direito, 
de intensidade moderada, cessando inteiramente com a ingestao de alimentos e 
reaparecendo tardiamente 4 ou 5 horas apés as refeigdes. Por vezes tinha dér 
noturna que aparecia pela madrugada e cessava sem qualquer interferéncia ex- 
terna. Passados 20 dias a dér desapareceu e durante muitos mezes nada mais 
sentiu até que hd 15 dias atraz a dér voltou a apparecer com os mesmos carac- 
teristicos. 

Ha 3 dias, as 18 horas, quando sentado em seu automovel lia um jornal, 
comecou a ter dér na regiado epigdstrica, muito forte a ponto de gritar. A dér 
era continua e aumentou progressivamente de intensidade tornando-se extrema- 
mente forte a ponto de ficar muito pdlido e ter suores abundantissimos. A dér 
que de inicio era epigdstrica irradiou-se, posteriormente, para o precérdio e para 
os dois bragos, dando uma sensag&o de frouxidao muito penosa. Atendido por 
um médico éste injetou uma ampola de morfina que fez diminuir a intensidade 
da dér. Internou-se ent&o na Santa Casa. A uma hora da madrugada teve eruc- 
tacdes com cheiro de ovo podre, provocou o vémito tendo eliminado a comida 
ingerida no almogo, as 11 horas. No dia seguinte apés ingerir uma dése de bicar- 
bonato de sédio o mal estar gastrico desapareceu. 


Antecedentes pessoais. — Tabagista inveterado - 40 cigarros didrios. Nega 
qualquer antecedente mérbido. Nega antecedente venéreo-sifilitico. 

Antecedentes hereditérios. — Pais vivos e fortes 0 mesmo acontecendo com 
2 irmdos. 

Exame fisico. — Tipo brevilfneo, musculatura e adiposidade muito desenvol- 
vidas, posigao no leito indiferente, marcha normal. 

Segmento cefdélico. — Nada de anormal a nao ser dentes muito mal conserva- 


os, cartes e infecgdes focais. Aorta nao palpavel na furcula. Jugulares nao tur- 
is. 


Torax. — Alguns raros estertores subcrepitantes nas duas bases pulmonares. 
Nada de anormal pela inspecgao do precérdio. Choque da ponta ao nivel do 5.° 
espaco intercostal esquerdo, a 2 cms. da linha mamilar, mal localisado. A percus- 
revela dilatacgao cardiaca medindo 18 cms. o diametro transverso maximo. 

A ausculta revela desdobramento da 1.* bulha, na ponta de uma maneira 
constante. Bulhas bem audiveis nos outros fécos sem alteragdes na intensidade 
e no timbre. N&o verificamos atritos pericdrdicos. 

Pulso regular a 120 por minuto em repouso completo. Artérias moles e depres- 
siveis, P. sist. 120. P. Diast. 80. 
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Abdémen. — Nada de anormal pela inspecgo. Nao ha dér & palpacao de 
todo o abdémen, assim como nao verificamos resisténcias musculares anormais. 
Figado, baco, estémago e célo transverso nao palpaveis. Ceco e sigmdide pal- 
paveis e indolores. 


Sistema nervoso e érgaos genitais. — Nada de anormal. 
Exames de laboratério. — Exame de urina . . . . .  negativo 
Exame de fézes. . . . . .  negativo 
Reacg&io de Wassermann. .  negativa 
Exame hematolégico : 
Contagem global de hematias ........... 5.000. 
Contagem global de leucécitos . . 13. 
Contagem especifica de leucécitos : 
{ Bastonetes . 
Segmentados 
Granulécitos eosinéfilos 2,5 
Exame radioldgico do coragao Dilatacgo da area 
cardfaca. Ulcera duodenal com imagem de nicho de ulcera na pequena curvatu- 


ra (Dr. Cassio Villaga). 


Granuldécitos neutréfilos 59,0 % 


Exame eletrocardiogréfico (Figuras ns. 7 a 22). — Sé conseguimos obter o pri- 
meiro tragado eletrocardiografico no dia 31-7-1931, isto é, 40 horas apds 0 infcio 
do acesso doloroso. Néste tragado verificamos o desaparecimento da isoeletrici- 
dade do segmento RS-T e aparecimento de uma onda monofasica, convexa para 
cima em D1 e D2 e levemente ascendente em D3. 

A onda monofasica de Pardee, isto € — auséncia de linha isoelétrica no es- 
paco RS-T, a qual é substituida por uma onda arqueada tendo infcio na linha 
de descida de R, bem junto ao 4pice — manteve-se até o dia 7-8-1931, portanto, 
232 horas apés o inicio do acesso doloroso. 


No dia 3-8-1931 verificamos que a onda T1 tornou-se difdsica e em 7-8-1931 
era nitidamente invertida. 


Figs. 7 e 8 Figs. 9 e 10 
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Figs. 11 e 12 


oot” 


Figs. 17 e 18 


Figs. 15 e 16 


Nas derivagdes 2 e 3 a onda de Pardee foi progressivamente se tornando 
menos nitida, por um abaixamento constante do ponto de inicio de T na linha de 
descida de R. Em 6-8-1931 j4 se notava uma anes de T2 que se tornou muito 
nitida em 7-8-1931. Sémente no dia 8-8-1951 é que se iniciou a difasia de T3 
tornando-se bem nitida em 12-8-1931. 


O desaparecimento da onda de Pardee foi muito mais lento em D3, notando- 
se até muito tarde 0 inicio do segmento RS-T se processando antes de R atingir 
a linha isoelétrica. 

Nas derivagées 1 e 2 o desaparecimento da onda de Pardee se processou mais 
rapidamente e foi substituida pela onda T coronaria ou pela onda T arqueada 
de Oppenheimer e Rothshild, que se mostra com toda a evidéncia no tracado 
tirado no dia 10-8-1931. Até esta data ainda se nota que o segmento RS-T se 
origina na linha de descida de R um pouco acima do plano e isoletricidade des- 
crevendo a seguir uma linha muito nitidamente arqueada convexa para cima. 
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Figs. 19, 20 e 21 


A difasia de T nas 3 derivacdes tornou-se 
cada vez menos nitida pela diminuig&o da por- 
¢ao ascendente e aumento progressivo da onda 
descendente, até que se tornou nitidamente 
; # negativa em DI, no dia 8-8-1931; em D2, 

wr no dia 11-8-1931 ; e em D3, no dia 18-8-1931. 
= = As ondas Tl e T2 tornando-se invertidas assu- 


7 miram uma forma de letra V com 4pice muito 
A inversio da onda T tornou-se menos 
nitida com a diminuic&o da amplitude da 
onda, desaparecendo o Apice muito agudo e 
se processando o achatamento de uma maneira 


nas 3 derivagdes até o dia 26-9-1931, quando 

Fig. 22 o paciente pediu a sua alta, e ainda foi ve- 

rificada a negatividade de T nas 3 derivagdes, 

2 mezes apés quando novamente tivemos a oportunidade de observar o paciente. 
Nao verificamos alteragdes muito evidentes do complexo QRS. Notamos 
apenas que a onda Q3 era mais nftida nos primeiros tragados do que nos tltimos, 
Nao verificdmos alteragdes da onda P, do ritmo sinusal e da conductibilidade 


A-V. 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO (terceiro grupo de Pezzi, onda mo- 
nofdsica de Pardee, onda T coronaria e alteragdes pouco evidentes da onda Q). 
ULCERA DO DUODENO. 


Osservacao N. 2: 


C. V., 43 anos, branco, casado, brasileiro, fazendeiro, 28-3-1932. 
Queixa. — Forte acesso de dér precordial ha 3 dias. 


Moléstia atual. — Ha 3 dias sentiu forte dér precordial, com irradiag&o para 
© pescogo e braco esquerdo, fixando-se no cotovelo, com sensagao constrictiva in- 
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tensa e impressao de morte iminente. Chamado o médico éste diagnosticou angina 
do peito. Durante 0 acesso doloroso teve vémitos biliosos. 

A conselho do médico que o atendeu veio de uma estaco climatérica na mon- 
tanha para nos consultar. 

Antecedentes pessoais, — Habitos morigerados e vida socegada. Acusa ce- 
faléa constante ha muitos anos. Teve Wasermann positivo diversas vezes. 

Antecedentes hereditérios. — Sem importancia. 

Exame fisico. — Tipo mediolineo, béa nutrig&o, sistema muscular bem de- 
senvolvido. 

Nada de anormal para o lado do segmento cefdlico a nao ser infeccdes 
dentarias. 

Palpa-se a aorta na furcula esternal. 

Nada de anormal pelo exame do aparelho respiratério. Nao encontramos 
sinais de estase pulmonar. 

Dilatagdo da adrta e da Area cardiaca percussio. Choque da ponta no 
6.° espago intercostal, na linha mamilar e de intensidade moderada. Nao ha fré- 
mito. Bulhas cardiacas audiveis sem alteragdes da intensidade e do timbre. 

Segmentos intestinais palpaveis e indolores. Figado palpavel no rebordo 
costal, nao doloroso. 

Nada de anormal pelo exame dos orgaos genitais e do sistema nervoso. 

Exames de laboratério. — Exame de urina . . . . . negativo 

Exame de fézes. . . . . negativo. 
Reac&io de Wassermann. +++ 

Exame radiolégico — Area cardiaca aumentada de volume cerca de 61%. 

Aorta dilatada medindo na crossa 2,4 cms. (Dr. Cassio Villaga). 


Exame eletrocardiogréfico. — O primeiro tracgado eletrocardiografico foi ti- 
rado em 31-3-1952 (fig. 23) seis dias apés 0 acesso de dér precordial tendo reve- 
lado o seguinte : Complexos ventriculares de pequena amplitude, particularmente 
em D1 onde se nota a onda Q um pouco evidente. Inverséo de Tl sendo T2 
e TS positivos. A onda T3 é muito ampla quasi da mesma altura que R3. Espaco 
RS-T convexo para cima em D1 (onda T coronaria de Pardee). Falta de isoeletri- 
cidade do segmento RS-T em D2 e D3. 

Ritmo sinusal sem alteragSes da conductibilidade A-V. 

Apés 15 dias de repouso absoluto na cama em uso de iodeto de sédio a 10% 
nas veias e de cila em pé associada a diuretina, tiramos novo tragado eletrocardio- 
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grafico (fig. 24) que revelou: Desapare- 
cimento da linha arqueada, convexa para 
cima, do segmento RS-T, em D1. Aumento 
pronunciado da amplitude de T2 e particu- 


larmente de T3 que se tornou mais amplo 
que R53, com 4pice muito agudo. Inversio 
de Tl. Diminuicaéo da amplitude de QI]. 
Passado 0 primeiro més de repouso na 
cama, permitimos vida ativa moderada e 


instituimos um tratamento bismutado, repe- 


ds tindo nova série de iodeto de sédio nas 

af ~ veias. Com éste tratamento o doente me- 

Fig. 25 Em Outubro examinamos novamente 


o paciente que se sentia bem. 

O exame fisico nao revelou alteragdes evidentes. Novo tragado eletrocar- 
diografico (fig. 25), tirado em 28-10-1932, revelou o seguinte : Complexos ven- 
triculares ainda pouco amplos. Onda QI quasi invisivel. Onda Tl n&o mais 
invertida sendo isoéletrica. Diminuicgao notavel da amplitude de T2 e T3. De- 
saparecimento da onda coronaria em D1. Isoeletricidade do segmento RS-T nas 
3 derivacdes. 

Passado 1 ano do acesso doloroso a area cardiaca aos raios X nao se alterou 
e o tracado eletrocardiografico mostrava as mesmas alteracgdes verificadas em 


Outubro de 1932. 


_ Diagnéstico, — ENFaRrtTE DO (tipo Tl de Parkinson e Bedford, 
Tipo Q1 de Wilson. Onda T corondria em D1). 


Osservacao N. 3: 


J. C. C., branco, 51 anos, casado, brasileiro, engenheiro. Dezembro de 1935. 
Quetxa. — Dor precordial forte com sensacg&o de desfalecimento. 


Moléstia atual. — Em dia de Dezembro fomos chamados pela madrugada 
afim de atender o doente que ha 1 hora sentia fortes déres precordiais com sensa- 
cao de desfalecimento. A dér era constrictiva, muito forte, de séde infraesternal, 
irradiando-se para os dois bragos. Com a dér apareceram suores abundantissi- 
mos, frios e pegajosos. Sensacao de morte. Foram ministrados 2 ampolas de tri- 
valerina n. 1 com o espago de 1 hora. Antes de atendermos o paciente foi-lhe dado 
a inhalar nitrito de amila sem resultado satisfatério. Apdés as 2 injegdes de tri- 
valerina as déres desapareceram permanecendo sémente os fenédmenos de colapso 
periférico. O pulso era percebido com grande dificuldade dada a extraordinaria 
baixa da pressdo arterial. O estado de colapso periférico durou cerca de 24 horas 
sé melhorando apés administrarmos cardiazol em ampolas. 


Passados 2 dias o doente tornou-se febril, 38,5° e 39°, durante 5 dias. Apa- 
receram numerosos estertores de base muito fluidos. No terceiro dia verificamos 
a presenga de evidente atrito pericdrdico que permaneceu imutavel por 8 dias 
seguidos. A contagem de leucécitos, realisada 2 dias apés mostrou a cifra de 23.000 
por milimetro cubico. 

As alteragdes das bases pulmonares desapareceram apdés 20 dias de repouso. 
As bulhas cardfacas diminuiram notavelmente de intensidade durante 0 acess 
doloroso e permaneceram assim cerca de 20 ou 30 dias. Apdos 30 dias de re- 
pouso absoluto o doente sentia-se bem. Nao mais encontravamos estertores nas 
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bases pulmonares. O figado era aumentado de volume porém ndo doloroso. 
A 4rea cardiaca era muito aumentada, as bulhas diminuidas de intensidade e a 
pressao arterial marcava as cifras de 120-70. S6 nesta ocasiao é que nos foi possi- 
vel realizar o primeiro exame eletrocardiografico. 


Exame eletrocardiogréfico (tig. 26) — Complexos ventriculares pouco amplos 
de duracg&o igual a 0,06 de segundo. Onda P presente, espaco P-R normal. 
A onda TI é invertida, T2 é difdsico e T3 positivo pouco amplo. 


Apés mais 30 dias de repouso na cama (60:apés o acidente doloroso), em 
uso de cila e diuretina por via gdstrica e de injecgdes de iodeto de sédio por via 
venosa as melhoras se acentuaram e novo tragado eletrocardiografico mostrou as 
seguintes alteragdes (fig. 27): Onda Tl ainda invertida porém menos ampla. 
Onda T2 ainda difasica porém menos evidente. 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO (tipo Tl em fase de regressao). 


Osservacao N. 4: 


A. B., branca, viuva, italiana, 46 anos, 4-1-1933. 

Queixa. — Leve canseira ao andar com opressao precordial. 

Moléstia atual. — Ha 6 mezes tem canseira quando anda depressa ou quan- 
do sobe uma escada. Hontem sentiu-se mal repentinamente com sensagaio de 
opressao precordial, falta de ar, suores abundantes e frios, com sensac&o de des- 
falecimento. Toda esta anormalidade durou cerca de 15 minutos para depois 
passar inteiramente. No dia seguinte da crise nada havia de extraordindrio pelo 
exame ffsico, assinalando-se apenas ligeiro aumento da temperatura (37,19). 

Antecedentes pessoais. — Ha 4 anos ulcera duodenal tendo se curado apés 

tratamento médico. Sempre teve boa saude. 

Antecedentes familiares. — Sem importancia. 

Exame fisico. — Tipo brevilineo, obesa, boa musculatura. 
_ Nada de anormal para o lado do segmento cefalico, a nao ser gengivite expul- 
siva, 

Palpa-se a aorta na fircula esternal. 
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Nada de anormal pelo exame do aparelho respiratério. 


N§4o se consegue palpar o choque da ponta dado o volume excessivo do seio 
e que tambem impede a percussdo da 4rea cardiaca. Segunca bulha aértica muito 
aumentada de intensidade. Pulso ritmico. Arterias moles. P. Sist. 140. P. 
Diast. 90. (As mensuragées anteriormente feitas revelavam 160 e 100). A gor- 
dura excessiva impede a palpacdo metdédica do abdémen. 


Exames de laboratério. — Exame de urina . . . . .  negativo 
Reacio de Wassermann. . _negativa. 
Dosagem de glicose no sangue. — 1,60 (esta dosagem foi realisada 6 mezes 
antes do acesso). 


fxame radiolégico. — Aumento da 4rea cardiaca e forte hipertrofia do ven- 
triculo esquerdo visto a 70°. Aumento da aérta que mede 3,3 cms. 


Exame eletrocardiograéfico (fig. 28). — Onda P de 
amplitude normal e invertida em D3. Espaco P-R 
normal. Complexos ventriculares amplos mais eviden- 
tes em Dl. Onda Q3 excessivamente ampla. Onda 
TS negativa. 


Dois mezes apés novo tragado eletrocardiografico 


mostrava as mesmas alteracdes. 


Diagnéstico. — PROVAVEL ENFARTE DO MIOCAR- 
pio (Tipo T3 e Q3). 


OBsERVAGAO N. 5: 


R. J. N., branco, 38 anos, lavrador, brasileiro, 
casado, 2-3-1935. 

Queixa. — Atualmente nada tem. Vem _ para 
exame médico periddico. 

Moléstia atual. — H& um ano, apés esforco muscular muito violento, sentiu 
forte dér precordial irradiando-se para os dois bragos onde dava forte sensagao 
constrictiva. Além disto sentia mau estar geral e forte fraqueza. Passadas al- 
gumas horas tudo tinha desaparecido. Nos 3 dias que se seguiram teve leve ele- 
vacao febril (37,3°) e a contagem de leucécitos demonstrou 15.000 por milimetro 
cubico. 


Fig. 28 


Atualmente nada sente, péde realizar exercicios violentos sem se cansar. 

Antecedentes pessoais. — Sempre foi muito sadio e forte para o trabalho. 
Acusa sifilis no passado. 

Exame fisico. — Brevilineo, forte musculatura, pletérico, adiposidade muito 
desenvolvida. Nada de anormal para o segmento cefalico. 

Palpa-se a adérta na furcula esternal. 

Nada de anormal para o lado do aparelho respiratério. 

Dilatagao da Area cardiaca & percussio como tambem da aorta. Desdobra- 
mento permanente da primeira bulha na ponta. Segunda bulha aortica aumen- 
tada de intensidade e modificada no timbre. Pulso regular e ritmico. Artérias 
moles e depressiveis. P. Sist. 120. P. Diast. 80. 

Nao se consegue palpar o abdémen, devido a gordura excessiva. 


Nada de anormal para o lado dos érgaos genitais e sistema nervoso. 


Exames de laboratério. — Exame de urina . . . . ._ negativo. 
Reacgao de Wassermann. ._negativa. 


Exame radiolégico. — Nao ha aumento da 4rea cardiaca. Aorta dilatada me- 
dindo 2,6 cms. na _ crossa. 
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Exame eletrocardiogréfico (fig. 29). — O primeirotracgadoeletrocardiogr afico 
tirado apés 0 primeiro acesso doloroso, mostra as seguintes alteragdes: Ritmo 
sinusal. Espago P-R normal. Aumento da durag&o e anomalia da forma do com- 
plexo QRS. Onda Q3 bem evidente. Ondas T2 e T3 invertidas sendo T3 muito 
nitidas de Apice agudo. 

Passados dois anos, um novo tragado eletrocardiografico (fig. 30) mostrou de- 
saparecimento da onda negativa T2 que se tornou isoelétrica. Diminuigado da 


Fig. 29 Fig. 30 


amplitude de T3 que ainda é invertida. Desaparecimento da onda Q3 e au- 
mento pronunciado da amplitude de S35. 


Diagnéstico. — ENFARTE BO MIOCARDIO (Tipo T3 e TQ3). 


Observacao N. 6: 


T. A., 34 anos, casado, branco, brasileiro, 27-2-1934. 
Queixa. — Dér abdominal. 


Moléstia atual. — Ha cerca de 2 anos o paciente internou-se pela primeira 
vez na 2.8 M. H. e daf para cé tem-se internado por diversas vezes queixando- 
se de palpitacgZo particularmente no territério da aérta abdominal e de falta 
de ar aos esforgos. A ultima vez que se internara foi em inicio de 1934. Como es- 
tivesse em condigées satisfatérias ocupava-se de pequenos servicos da enfermaria. 
No dia 23-2-1934 (sexta-feira) comecou a ter dér no abdémen, na regiao da ci- 

catriz umbelical, irradiando-se para os lados, forte, de carater constritivo, com 
sensagao de endurecimento da parede anterior do abdémen. Nega vomito, per- 
— intestinais e urindrias. A marcha fazia peiorar de muito a intensidade 
da dér. Néste dia no teve febre. 

No dia de infcio da dér o paciente ainda poude se ocupar de alguns servicos 
na enfermaria. No dia seguinte a dér peiorou muito de intensidade aparecendo 
ainda vémitos freqitientes, sem nauseas e constituidos por uma agua esbran- 
quicada. 

Com o aumento da intensidade da dér deixou de evacuar e assim permaneceu 
4 dias apezar de 2 _lavagens intestinais. 

Passadas as primeiras 24 horas os vémitos desapareceram. 


A dér permaneceu até segunda-feira quando cessou permittindo ao paciente 
conciliar o sono. 


ty 
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Sabado a tarde apareceu febre de pequena intensidade (37,5°). 
Antecedentes pessoais. — Moléstias da infancia. Gonorréa e cancros venéreos. 
Antecedentes faciliares. — Sem importancia. 

Exame fisico. — Tipo mediolineio, palido, emagrecido, musculatura pouco 
desenvolvida, Nao ha edema nem cianose. 

Caries e infecgdes dentarias. Aorta palpavel na furcula esternal. Frémito 
e sdpro sistdélicos na carétida e subclavia. 

Estertores subcrepitantes finos e numerosos nas duas bases pulmonares, 
sem alteracdes percussorias. 

Choque da ponta no 6.* espago. linha axilar anterior, intenso, cupuliforme. 
Retragao sistélica dos espacgos intercostais circumvizinhos. Frémito sistélico 
palpavel no féco aértico. Enorme dilatagao cardiaca & percussdo. Pela ausculta 
verifica-se a preserica de duplo sopro no féco aértico, intenso e rude. O sopro 
sistélico se propaga para os vasos do pescogo e o diastélico para o apéndice xi- 
fdide sendo mais intenso no 3.° intercosto esquerdo junto ao bordo do esterno. 
Galope présistélico na ponta. Atrito pericardico audivel na regido do esterno 
A esquerda da linha mediana, na altura da 5*. costela, audivel nas fases sistdéli- 
ca e diastdélica, sem irradiagao. Arterias moles. Pulsatilidade, arterial exagerada 
em todo o corpo, particularmente no territério da aérta abdominal. Pulso ritmi- 


co a 90 por minuto. P. Sist. 128. P. Diast. 102. 


A palpac&o abdominal no primeiro dia era muito dificultada pela resisténcia 
oposta pela musculatura contraida. No dia 26-2-1954 a palpac&o era possive] 
verificando-se os segmentos intestinais palpaveis e indolores. Bago nao palpavel. 
Figado palpavel a 3 dedos do rebordo cortal, duro, doloroso. Adrta abdominal 
palpavel, pulsatil e dolorosa. 

Nada de anormal para o lado do sistema nervoso e dos érgaos genitais. 


Exames de laboratério : 


Exame de urina: Albumina - tracos evidentes. Sedimento com ci- 
lindros hialinos e celulas epiteliais descamadas. 


Exame de fézes: negativo. 
Reacgao de Wassermann: negativa no sangue e positiva no liquido cé- 
falo raquidiano. 


Exame hematolédgico : 


Contagem global de hematias .. . . 3.590.000 
Contagem global de leucécitos . . . 25.000 
Exame radiolégico. — Aumento pronunciado da area cardiaca e da aérta. 


i Exame eletrocardiogréfico. — conseguimos 
obter o primeiro tragado (fig 32) no dia 27-2-1954 

oun Sent (4 dias apdés o infcio das déres) que revelou niti- 
— Pparar os tragados atuais com um outro tirado 


_ alguns mezes antes e que transcrevemos (fig. 31). 
Comparando os dois tragados poderemos vér que 
o eletrocardiograma tirado em 22-2-1934, 4 dias 


DE apds o acesso doloroso revela as seguintes altera- 
gdes: Diminuic&o da amplitude de Tl. Difasia de 

© arqueamento do segmento RS-T. T3 niti- 
Abt i damente invertida com arqueamento muito evi- 
cente do segmento RS-T. Aumento da amplitude 


1433 | de Ritmo sinusal. Aumento da condugao A-V. 
: Em 2-5-1934 foi tirado novo tragado eletro- 
cardiografico (fig. 33) que mostrava: Ligeiro 


; 
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aumento da amplitude de Rl, diminuigio de R3, e nitido espessamento 
no apice de R2. Desaparecimento do arqueamento do segmento RS-T em 
D2 e diminuic&o da amplitude de T que é quasi isoelétrica. Diminuigao do ar- 
queamento de RS-T em D3 com ligeiro aumento da amplitude de T que é in- 
vertida, onda Q3 nitidamente aumentada de amplitude. 


Fig. 32 


Bs | i 
Fig. 33 
Fig. 34 Fig. 35 
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O tracado do dia 5-3-1934 evidencia (fig. 34): Ligeiro arqueamento de con- 
cavidade para cima do segmento RS-T em D1. Onda T2 isoelétrica. Diminuig3o 
evidente do arqueamento de RS-T em D3. Diminuig&o de R3 e permanéncia de 
S3 com a mesma amplitude. 

No dia 12 0 tracado eletrocardiografico ainda demonstrava alteragées (fig, 
35): Esbocgo de uma onda T invertida em D2. Desaparecimento do arquea- 
mento de RS-T em D3. Aumento evidente de S3 e diminuigao de Q3 e R35. 


Fig. 36 Fig. 37 


Em 20-3-1934 tiramos novo tracgado eletrocardiografico que apresentava as 
seguintes modificagdes (fig. 36): Aparecimento de nitida onda T invertida em 
D2. Aumento evidente da amplitude de T3. Espacgo RS-T isolelétrico em D3, 
Diminuisdo mais acentuada de Q3, permanéncia da amplitude de S3 e ligeiro 
aumento de R3. 

No dia 20-4-1954 novo tragado eletrocardiograéfico demonstrava as seguintes 
alteragdes (fig. 37): Onda T2 ainda invertida. Diminuicao de T3 que voltou a 
amplitude inicial. Diminuig&a0 de Q3. S3 ainda permanece amplo. 


Foi éste o ultimo tragado eletrocardiografico que conseguimos pois o doente 
pediu sua alta em 26-4-1954. 

Durante a permanéncia do paciente na enfermaria, realizamos mais 3 con- 
tagens de hematias e leucdécitos, cujos resultados e datas de pesquizas passamos 


a transcrever : 
CONTAGEM GLOBAL CONTAGEM GLOBAL 


DE HEMATIAS DE LEUCOCITOS 
Dia 5-3-1934 .... 4.860.000 11.900 
Dia 20-35-1934 .... 4.750.000 9.600 
Dia 20-4-1934 .... 4.000.000 7.200 


O doente permaneceu febril até o dia 4-3-1934. 


No dia 2-3-1934 observamos desaparecimento do atrito pericardico. Os fe- 
némenos de estase pulmonar estavam totalmente desaparecidos no dia 1-3-1934. 
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Diagnéstico. — AéRTICA. MurocarDITE. ENFARTE DO MIO- 
cArpio. (Tipo T3 e Q3, com onda coronaria em D2 tardia e em D3 precoce, al- 
teragdes evidentes da onda Q3). 


Osservacao N. 7: 


X’. Y’., branco, 51 anos, casado, brasileiro, 17-10-1934. 
Queixa. — Canceira aos esforgos. 


Moléstia atual. — Ha cerca de 1 mez acordou-se 4 noite sentindo mal estar 
epigdstrico que aumentou progressivamente de intensidade, irradiando-se para a 
regido retro-esternal e bragos, dando a sensagao de frouxidao. Tentou levantar- 
se peiorando. Chamou um médico que diagnosticou célica hepatica e injetou 
uma ampola de pantopon que fez desaparecer a dér, dormindo quasi seguida- 
mente durante 2 dias. Passadas as primeiras 24 horas teve febre a 38° durante 
3 dias e ficou subictérico. Tratou-se do figado. Nao melhorou. Sentia-se cada 
vez mais cangado e se realisava uma marcha mais apressada cangava-se muito 
sentindo uma opresséo na garganta que o sufocava e o obrigava a parar. 

Apés as refeigdes sentia peso no estémago e sensacgdo de grande plenitude. 

Antecedentes pessoais. — Saude béa, acusava apenas deficiéncia hepatica, 
sentindo com freqiiéncia peso no epigdstrio que melhora com colagégos. Era 
colémico permanente. Nega antecedente venéreo. 

Ha cerca de 3 anos sofreu um exame clinico completo com provas de labo- 
ratério, inclusive medida da area cardfaca e eletrocardiograma. 

O tragado eletrocardiografico era normal em contornos, apresentando sémen- 
te uma aritmia devido a extrasistole nodal. 

Antecedentes hereditérios. — O pae faleceu de angina de peito. 

Exame fisico. — Tipo mediolinio, musculatura forte, estado de nutrigao 
bom. Dispnéa de esforgo evidente, nao existindo em decubito. Nd&o ha cianose. 
Para o segmento cefalico verifica-se subictericia, falhas dentdrias e piorréa. 

Nao se palpa a aorta na furcula e sente-se a tiredide ndo aumentada. 

Torax. — a) Aparelho respiratério: Estertores subcrepitantes grossos na 
base esquerda. 

6) Aparelho circulatério: Choque da ponta no 6.° espago, linha axilar an- 
terior. Aumento da Area cardfaca A percussdo e da aorta. 

Primeira bulha diminuida de intensidade. Pulso ritmico, pouco tenso. Arté- 
rias moles. P. Sist. 110. P. Diast. 90 (Ha 3 anos 
media 130 a press&o sistdlica). 

Abdémen . — Intestinos palpaveis e indolores. 

Figado aumentado de volume, sendo o lébo 
esquerdo muito doloroso a pressao. 


Orgaos genitais e sistema nervosomada de 
anormal. 


Exames de laboratério : 

Exame de urina: Albumina — tragos, ce- 
lulas epiteliais e alguns cilindros no sedimento. 

Intubacgao duodenal: Foram obtidas as 
3 biles que nao mostravam alteracgdes, sendo 
limpidas e a cultura foi negativa. 

Raios X: Aumento da cardiaca 
muito evidente. 


Eletrocardiograma (fig. 38). — Onda P pre- 
sente nas 3 derivacdes sendo a difasica e larga em | 
D2. Espago P-R mede 0,18. Complexo QRS alar- 
gado, medindo 0,10 em D2. Incisuras no pice de 
Rl e espessamento no 4pice de R3. Onda T1 
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invertida, sendo T2 e T3 positivas e de pequena amplitude. Q3 muito pronun- 
ciado. Predominancia esquerda. Sindis de miocardite. 


Evolugao. — Passados 5 dias 0 paciente teve novo acesso de dér epigastrica 
com sensagao de constriccao retro-esternal, ndo intensa e forte sensagao de frou- 
xid4o nos dois bracgos. Pensou que iria perder os sentidos. Sentiu grande mau 
estar com suores frios abundantes, pegajosos que muito o incomodavam. Ex- 
trema palidez. Melhorou com duas ampolas de sedol. Passadas algumas horas 
apareceram escarros hemoptédicos e muitos estertores nas duas bases. A pressao 
arterial cafu para 100 e 80. O pulso era ritmico a 100 por minuto e a tempe- 
ratura marcava 35,8°. 

No dia seguinte apareceu febre de 37,5°, que subiu posteriormente a 38,5° e 
permaneceu 5 dias consecutivos. 

Os escarros hemoptéicos permaneceram durante 2 dias. 

Passados 3 dias do acesso doloroso apareceu forte atrito pericardico audivel 
na regido meso-esternal durante 5 dias cosecutivos. 

A contagem de leucdécitos mostrou a taxa de 15.000 por milimetro ctibico 
apés o quarto dia do acesso doloroso. 

Administramos 50 gotas de digitalina em duas doses e aplicamos ventosas 
sarjadas nas duas bases. 

Apés um més de repouso tendo melhorado do estado pulmonar e o ffgado 
tendo diminuido de volume, foi permitido ao doente levantar-se do leito. Passa- 
das 48 horas 0 paciente comegou a se sentir nauseoso sem dor no estémago. Esta 
nausea permaneceu 48 horas e passados 4 dias a temperatura subiu a 38° e apare- 
ceu novo atrito pericardico 0 que demonstrava novo enfarte miocardico. 


Apés mais 30 dias de repouso poude o paciente levantar-se e durante 50 dias 
permaneceu de pé relativamente bem. Passado esse periodo sobreveio asistolia 
persistente irredutivel a todo o tratamento, terminando por um enfarte pul- 
monar seguido de derrame pleural hemorrhdgico que posteriormente supurou. 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO (Diagnéstico clinico). (Tipo Tl e 
3, em regressdo, visto que nao foi mais possivel obter novo tragado eletrocardio- 
grafico apés os dois outros enfartes). 


Osservacao N. 8: 


E. C. M., branco, 68 anos, casado, Janeiro de 1935. 
Queixa. — Dér precordial. 


Moléstia atual. — Ha 6 mezes tinha, por vezes, crises de déres gastricas de 
intensidade moderada com eructacgdes e azia. 


No dia 22-1-1935, pela manh&, comecou a sentir d6ér na regido epigastrica, 
que aumentou progressivamente de intensidade a ponto de pela madrugada atin- 
gir grande intensidade. Nesta ocasiéo a séde da dér era predominantemente 
precordial, de caracter constrictivo, grande mal estar e sensagao de morte imi- 
nente. O médico assistente administrou uma ampola de trivaleriana com o que 
a dér passou inteiramente. No dia seguinte o doente acusava grande sensagao de 
mal estar e 0 exame fisico revelava: Individuo velho. Leve subictericia. Suo- 
res frios abundantes. Auséncia de dentes. N&o se palpa a aérta na furcula es- 
ternal. Enfizema pulmonar pronunciado com alguns poucos estertores subcre- 
pitantes nas bases. A percussdo cardiaca extraordinariamente dificultada pelo 
enfizema. P. Sist. 80. P. Diast. 60. Figado palpavel e indolor. Segmentos in- 
testinais palpaveis e indolores. A palpacgado do epigdstrio desperta leve ddr ao 
paciente. 

Néste dia tiramos um tragado eletrocardiografico. Pussnionnane cardiazol 
e aquecimento da cama do paciente. 

No dia seguinte sobreveio vémitos com nauseas continuas e forte meteoris- 


mo. Uma lavagem intestinal realisou a exoneragdo dos intestinos de maneira 
satisfatéria. 
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Passadas 48 horas o paciente teve novamente sensacdo de constriccao pre- 
cordial com muita dispnéa que motivou o uso de nova dose de épio que trouxe 
pronto alfvio. Nas seguintes 24 horas apareceu febre (37,5°), e leucocitose (19.000 
leucécitos por milimetro cubico). A pressdo arterial manteve-se sempre baixa. 
Muitas nauseas com vémitos seguidos. Preconisamos séro glicosado hiperténico 
e cloretado a 20% tendo melhorado as nauseas. A pulsacdo arterial chegou a 
subir para P. Sist. 90 e P. Diast. 70. Néste dia, apds um novo acesso de dor 
precordial, o paciente faleceu. 

Exames de laboratério: 


Exame de urina: Albumina - tracos 
Acicar ausente 
Pigmentos biliares — leves tragos. 


Contagem global de leucécitos: 19.000 por milimetro ctibico. 
Eletrocardiograma (fig. 39). — Ritmo sinusal. Espacgo P-R normal. Onda 
monofasica de Pardee, muito nitida nas 3 
derivagdes, do Tipo T3 de Parkinson e Bedford. 
Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO 


(Onda monofasica de Pardee, tipo T3 de Par- 
kinson e Bedford). 


Oxsservacao N. 9: 


M. F. B., branca, feminino, 50 anos, 
viuva, Janeiro de 1935. 


Queixa. — Crises de palpitacdes. 

Moléstia atual. — Ha muitos anos sofre a 
paciente de crises de palpitagdes com forte ta- 
quicardia, que aparece sem causa aparente. 

Em 1934 examinamol-a pela primeira vez 
e verificamos a existéncia de hipertireoidismo 
com evidente aumento do metabolismo basal 
(40 %). Prescrevemos repouso e Lugol. Como 
nao houvesse melhora foi a paciente operada 
em Junho de 1934 pelo Dr. Alipio Correia 
Netto. Apdés a operagao passou bem uns 3 ou 
4 mezes quando novamente reapareceram as 
crises de taquicardia com os mesmos caracte- 
risticos. O metabolismo basal mostrava-se ainda aumentado. Prescrevemos 
repouso e novamente Lugol. Passados 2 mezes de repouso a paciente passou 
a acusar acessos de taquicardia que apareciam de modo diferente, isto é, 
os batimentos cardiacos eram irregulares. Assistimos a uma destas crises e veri- 
ficamos tratar-se de fibrilagdo auricular. Nesta ocasiao 0 exame da paciente re- 
velou: cianose dos labios, dispnéa, piorréa e faringite crénica. Tiredide ainda 
palpavel. Aorta palpavel na furcula esternal, forte enfizema pulmonar com ester- 
tores numerosos nas duas bases, dilatac&o cardiaca, bulhas bem batidas sendo 
as duas pulmonares muito intensas. P. Sist. 170. P. Diast. 90. Figado palpavel 
e um pouco doloroso. Nao havia edema. 

Em Janeiro a paciente teve uma crise de grande mal estar retro-esternal, 
com sensagao de desfalecimento, escarros hemoptdéicos, pulso rapido e queda da 
pressdo arterial (P. Sust. 120. P. Diast. 70). Injetamos uma ampola de trivale- 
rina que trouxe pronta melhora. Passados dois dias a paciente acusou febre de 
57,8° e a ausculta revelou a existéncia de um sopro  sistdélico que antes nao era 
existente. 

Passados 20 dias tiramos o tragado eletrocardiograéfico. Nesta ocasido ja a 
pressdao arterial tinha voltado a cifra habitual e o sopro sistélico havia desapa- 
tecido totalmente. 

Nao conseguimos o exame hematoldgico. 
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O eletrocardiograma revelou as seguintes 
alteragdes (fig. 40). — Ritmo sinusal. Espaco 
p-R normal. Onda p positiva nas 3 deriva- 
gdes. Complexo QRS amplo nas 3 derivacdes 
com incisura apical em D1 e D5, e duraca&o 
de 0,10. Segmento RS-T levemente céncavo 
em D1 e convexo em D2 e D3, onda T inver- 
tida em D2 e D3, sendo mais ampla nesta 
ultima derivacdo. 


= 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO 
(Tipo T3 de Parkinson e Bedford, em faze de 
regressao, visto serem muito leves as altera- 
¢des do segmento RS-T). 


Osservacao N. 10: 


E. A., branco, casado, brasileiro, 42 anos. 


Fig. 40 23-11-1934. 
Queixa. — Mal estar precordial. 
Moléstia atual. — Sempre foi sadio. Ha cerca de 5 dias sentiu um forte mal 


estar precordial acompanhado de tontura e com sensacao de frouxidao geral. 
Nesta ocasiao havia leve taquicardia e suores abundantes. HA cerca de 1 ano sente 
leve dispnéa e palpitagao quando realisa esforcos fisicos maiores. 


Antecedentes pessoais. — Moléstias da infancia. Wassermann. Hemorréides. 
Come muito e usa do alcool. 


Exame fisico. — constituigio esquelética e muscular. Nutrigdo béa 
Nada de anormal para o lado do segmento cefalico. 


Palpa-se a aérta na furcula esternal. Tiredide nio aumentada de volume. 
Nada de anormal pelo exame dos pulmées. 


Nao ha aumento da 4rea cardfaca percussdo. Ictus no 5.° espago, fraco, 
mal percebido. 


Segunda bulha adrtica aumentada de intensidade. 
Pulso ritmico. Artérias moles. P. Sist. 140. P. Diast. 80. 


Figado palpavel a 2 dedos do rebordo, nao doloroso. Nada mais verificamos 
para o lado do abdémen. 


Exames de laboratério : 
Exame de urina negativo. 


Exame radiolégico.— Area aumentada de 29 % em relagao ao peso. Aorta 
mede 2,6 cms. 


Exame eletrocardiogréfico (fig. 41). — Ritmo sinusal. Onda P visivel nas tres 
derivagSdes sendo negativa em D2 e D3. Espaco P-R igual a 0,16 de segundo. Com- 
plexo QRS de amplitude aumentada, com duragao de 0,08 de segundo, com inci- 
suras em S2 e §3. Ondas T2 e T3 difdsicas. Espago RS-T era isoelétrico, sendo 
nitidamente convexo para cima em D2. 

Comentérios. — O paciente apds 15 dias foi novamente examinado ao ele- 
trocardidégrafo e o tragado (fig. 42) revelava diferengas acentuadas do primeiro. 
Assim, havia desaparecimento da convexidade do espaco RS-T em D2; a onda 
T2 tornou-se positiva, tendo desaparecido a difasia e a onda T3 ficou isoelétrica. 
Notam-se ainda algumas alteragdes na amplitude de QRS. 
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Fig. 41 


Em face destas alteracdes eletrocardiograficas e, particularmente, das muta- 
cdes observadas em 15 dias, podemos quasi afirmar a existéncia de enfarte do mio- 
cardio. 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO (Tipo 3 (pouco tipico). AORTITE. 


Osservacao N. ll: 


P. P. G., branco, casado, brasileiro, 44 anos, 2-4-1935. 

Queixa. — Tonturas e dér precordial. 

Moléstia atual. — Ha 4 anos teve fortes tonturas. Nesta ocasido o Was- 
serman foi positivo e tendo desaparecido apés 6 mezes de tratamento. No dia 
24-35-1955 teve intensa dér precordial, constrictiva, irradiando-se para os dois 
bracos onde dava a sensagao de enfraquecimento pronunciado. A dér foi acom- 
panhada de suores frios abundantes. Ficou muito palido. Melhorou apés 2 ampo- 
las de Sedol. 

Passadas 24 horas teve novo acesso semelhante. Nao informa se teve febre 
apdés o acesso, entretanto, nado usou o termometro. 

Dai para ca toda vez que realisa qualquer exercicio muscular tem dér pré- 
cordial constrictiva, com dispnéa, obrigando-o a parar. 

Antecedentes pessoais. — Wassermann + e antecedente luético. Sempre foi 
muito sadio. 

Exame fisico. — Obeso, de pequena estatura. Forte musculatura. Tipo 
brevilineo. 

GAnglios axilares e epitrocleanos. 

Nada de anormal para o lado do segmento cefalico a nado ser infeccSes den- 
tarias numerosas. 

Palpa-se a adérta na fdrcula esternal. Tiredide nado aumentada de volume- 
Alguns estertores subcrepitantes nas duas bases. 

_ Aumento evidente da aorta e pequeno da drea. choque da ponta no 6.° 
intercosto um pouco para fora da linha mamilar, ndo intenso. Segunda bulha 
aértica aumentada de intensidade e alterada no timbre. Primeira bulha fraca 
na ponta. Pulso ritmico. Artérias endurecidas. P. Sist. 160. P. Diast. 100. 

_ Figado aumentado de volume, a 1 dedo do rebordo, nado doloroso. Abdémen 
distentido. 
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Exames de laboratério : 


Exame de urina: negativo. 
Exame de fézes: negativo. 
Reac&o de Wassermann : positivo. 


Exame radiolégico. — Nao ha aumento 


da area. A aorta mede 3 cms. ao nivel da 
crossa. 


Exame eletrocardiogréfico (fig. 45). — 
Ritmo sinusal. Onda P visivel nas 3 deri- 
vacgdes sendo difdsica em D3. Espaco P-R 
igual a 0,16 de segundo. Complexo QRS 


de amplitude moderada, com espessamento 
nas linhas de descida de Rl e R2. Onda T 
positiva em DI, difasica em D2 e em D3. 
Espaco RS-T céncavo para cima em D1] e 
D2, sendo obliquo de cima para baixo em 


Fig. 43 D3 (“reliquat’” da onda monofasica de 
Pardee). 
Diagnéstico. — ENFARTE DO MIocARDIO (Tipo T3 em regressdo da onda 
monofasica de Pardee — onda T coronaria). AORTiTE. 


Osservacao N. 12: 
E. C., branco, casado, brasileiro, 43 anos, 1-2-1935. 


Queixa. — Inchagdo, dér e peso no epigdstrio e falta de ar ha 1 ano. 


Moléstia atual. — Sua doenga data de 10 anos. A primeira vez que ficou 
doente foi em 1924 tendo: inchag&o no epigastrio, falta de ar A noite, dispnéa 
de esforco. Internou-se na 2.2 M. H. durante 1 més. Safu com diagnéstico de 
uma les&o cardiorenal. Voltou ao trabalho. Passaram-se 9 anos, no fim dos 
quais, comecou a sentir-se doente novamente, com os seguintes sintomas : in- 
chagao e peso no epigdstrio, que peiorava com a alimentag&o ; falta de ar A noite 
e dispnéa de esforgo. Esteve internado por duas vezes na 2.* M. H. Apds a alta 
nado continuou bem, vindo cada 10-15 dias 4 Santa Casa buscar remédios. Ha 15 
dias peiorou : maior peso e maior inchag&o no epigastrio e edema nos pés. Pro- 
curou este serviko. 

Interrogatério dos aparelhos. — Pouca cefaléa ha 20 dias ; perdeu o apetite ; 
oliguria e nicturia (3-4 vezes); urina turva. 

Antecedentes. — Emagreceu com a moléstia ; bebia % garrafa de pinga ao 
dia ; largou de beber ha 10 anos. Teve gonorréa aos 20 anos; teve tifo aos 10 
anos e moléstias da infancia sem complicagdes. Ha 2 anos teve um ataque ; co- 
megou com cefaléa, ficando 5 horas desacordado com ataque, quando acordou 
tinha a lingua pouco enrolada ; internou-se na 2.* M. H. onde fizeram-lhe 2 san- 
grias. Nao teve perturbag3es motoras para o lado dos membros. 


Exame fisico. — Doente de aspecto abatido ; mucosas pouco coradas, cia- 
nose dos labios ; edema dos membros inferiores e do abdémen pouco acentuados. 
No segmento facial: asimetria facial com desvio da boca para a direita, apaga- 
mento do suco naso-geniano E ; desvio da ponta da lingua para a D. Para o la- 
do do segmento cefalico nada digno de nota. 

Torax. — A’ impecao estatica nada digno de nota. Inspegdo dinAmica : 
igual expansao dos hemitoraces. Litten em ambos os lados ; Lemos Torres ne- 
gativo. Tiragem supra-clavicular, supra-esternal e dos primeiros intercostos. 


Percussio. — Nada. 
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Ausculta. — Base direita respirac&o diminuida, estertores fluidos em ambas 
as bases. Cheyne Stoke: 34 por minuto. 

Aparelho cérdiovascular. — Coracao: Ictus cordis no 6.° intercosto, 2 dedos 
féra do mamilo, fraco e difuso. Palpacdo: ruido de galope. Percussio: Area 
grandemente aumentada. Ausculta: abafamento evidente da primeira bulha na 
ponta ; sopro sistélico doce no 4.° intercosto, a um dedo para dentro do mamilo ; 
ruido de galope ; segunda bulha aértica de timbre modificado. Pulso: 84 rit- 
mico e cheio. Pressdo arterial: 14,6X10,0. Artérias pouco endurecidas. 


Abdémen. — Abaulamento pouco pronunciado ; nota-se na regiao epigastri- 
ca, acima da cicatriz umbelical, grande proeminéncia (2 dedos acima do nivel 
do esterno) ; pulsagées sistélicas do epigastrio. 

Palpacgdo: céco palpavel gargarejante ; transverso pouco doloroso, garga- 
rejante pouco acima do umbigo, sigmédide doloroso e duro. Percussdo : timpanis- 
mo generalisado. Figado: bordo superior no 4.° espaco, bordo inferior duro, de 
bordo rombo, a 4 dedos do rebordo, muito doloroso. Bago percutivel, nao palpa- 
vel. , 

Orgaos genitais externos, nada digno de nota. 

Sistema nervoso: cremastérico esquerdo diminuido e direito abolido ;_ ten- 
dinosos dos membros inferiores bastante diminuidos ; nao ha Aquileano. Babins- 
ky e Romberg - ausentes. 

Evolugao. — Dia da internag&o: 2-2-935. Entrou com 106 de pulso re- 
gular e fraco, com pressdo arterial de 14,6 e 10,6m pesando 58,200. 

Ruido de galope ; respiragéo Cheyne Stokes com apnéa de 25’. Foi dado 
pela manh& 50 gotas de digitalina, A tarde notou-se que o figado que estava 
a 4 dedos tinha diminuido de 1 dedo; a pressao arterial achava-se 14,0X10,0 ; 
o pulso ficou a 96 R. e fraco. 

3-2-1935 : 25 gotas de digitalina. Pulso, 90. Pressdo arterial: 13,0X10,2. 
Peso: 56,800. Sente-se bem melhor. Galope. 

4-2-1935: Pressdo arterial, 14,6%10,0. Peso, 54.490. Galope. 

5-2-1935: Pressao arterial, 12,810,2. Peso, 52,800. Uréa no sdro: 0,60 


por mil. Exame de urina: albumina, 1007 com cilindros hialinos e granulosos 
Desapareceram os estertores dos pulmdes. Continuou o doente a tomar cada 
7 dias 75 gotas de digitalina ; passou dai por deante a pesar 50,600 grs. com pe- 

— variagdes. O figado permanece atualmente a 1 dedo do rebordo, pouco 
oloroso. 

Apés 15 dias de tratamento digitdlico, verificou-se pela ausculta do cora- 
cio melhor audibilidade da primeira bulha na ponta; desaparécimento do sopro 
sistélico no 4.° intercosto & esquerda. Nao desapareceu o galope, sdmente desa- 
parecendo depois de 20 dias de internagao do doente. No dia 14 o doente es- 
tava pduco sonolento: dosagem da uréa, 0,780 por mil; figado a um dedo 
do rebordo. 

No dia 18 teve dér no precérdio, localisada no 2.° e 3.° intercosto esquerdos, 
de intensidade fraca, com irradiagdo primeiro verticalmente para baixo até abaixo 
do rebordo costal, e mudando depois para um tipo de dér em faixa desde o epi- 
gastrio até a linha axilar anterior ; teve nauseas por 2-3 vezes sem vomitos. Du- 
raram 5 minutos estas perturbagdes. A’ ausculta dos pulmdes — nada digno de 
nota; na&o tem mais galope. 

Até o dia 27 passou mais ou menos bem e sem perturbacdes. 

No dia 28 sentiu forte dér no precérdico, que durou 15 minutos; ndo teve 
irradiagao. 

Notou-se que a eliminagado de urina diminuiu pouco mais da metade do li- 
quido que bébe nas 24 horas. Comecou-se a fazer Salirgan e séro glicosado hi- 
— a partir do dia 10-3-1934 apdés novo resultado e uréa no séro: 120 
por mil. 

_ Dia 11-3: notou-se irregularidade de pulso, que desaparecia com © exer- 
cicio, na freqiiéncia de 112, que durou até o dia 15, que desapareceu com o tra- 
tamento digitalico. 

_ _No dia 15, o pulso do doente era filiforme, com pressao arterial 11,9X9,8 ; 
tinha vomitado 3 vezes; foram feitos 2 cardiazol. 
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Dia 16: Novo exame de uréa: 1,40 por mil. Pela manha o doente vomitou 
uma vez. Indo 4 privada, sentiu dér na regido epigdstrica, de carater constri- 
ti.o, cada vez mais crescente, até atingir um maximo, sem irradiacao e loca- 
lisada no epigdstrio. O doente foi transportado para o leito. Pelo exame feito, 
encontramos extremidades frias, pouco suadas, a face exprimindo dér, achava-se 
fria e molhada de suores frios. Pulso filiforme dificilmente perceptivel ; n&o con- 
seguimos tirar a pressdo arterial ; n&o se conseguiu auscultar 0 coragdo pois nao 
se ouvem bulhas; nd&o havia atrito. 

Terapéutica — 2 cardiazol; 1 morfina. 

Apés 45 minutos de dér, o doente esta mais calmo, e a dér diminuiu muito. 
A ausculta revela atrito pericardico no féco mitral; pulso 104 irregular. 
Pressdo arterial 5,7 Temperatura, 56,8°. Hemo-sedimentacdo — 88 mi- 
limetros. Contagem — 8.225 leucécitos por milimetro. No dia 19 0 pulso era 
de 44; passou bem. 

Dia 22: teve o doente dér, abaixo do rebordo costal esquerdo, na diregado 
do mamilo, fraca, sem irradiagao ; durou 5 minutos. Ndo téve outros sintomas. 

Dia 27: o doente sentiu grande sensagao de mal estar, com suores frios abun- 
dantes e escurecimento da vista. Ficou 20 minutos néste estado; nado teve vé- 
mitos. Uréa no séro. — 0,95 por mil. Pressdo — 15,0X8,0. 

Dia 50: teve dér no precérdio, fraca, com irradiagdéo para o epigastrio ; 
nao teve nauseas ou vOmitos; nado teve suores; durou 20 minutos. Pressao — 
13,2 X6,8. Pulso — 48. 

Dia 1-4: Novamente teve dér no precérdio, com irradiagdo para o epigas- 
trio, teve poucas nauseas e pouca tontura. Durou mais ou menos meia hora. 
PressAo arterial 15,092. 

Dia 4-4: Teve dér no precérdio, de fraca intensidade, localisada, que du- 

rou 5 minutos; teve suores frios e tremores; os tremores desapareceram apés 
10 minutos e os suores depois de meia hora. Pressao — 14,2 X96. 

Dia 6-4: O doente acordou de madrugada com forte dér no precérdio em 2 
pontos (apéndice xiféide e 3.° intercosto esquerdo). Nao teve irradjagao, suores 
nem vémitos. Pressio — 15,0X9,6. Pulso — 100. 

Dia 7-4: Permaneceu durante todo o dia com dér no precérdio, fraca, dér 
essa que desapareceu A tarde. 


Dia 10: Teve cefaléa durante todo o dia. 
Dia 11: Dosagem da uréa: 0,70 por mil. 


Dia 15: O doente teve alta a pedido, com 88ed_ pulso, 16 movimentos respi- 
ratorios. Cheyne Stokes, e 16,410,0 de pressdo arterial. 
Esteve internado de 1-2-1935 a 15-4-1935. 


Deu entrada novamente na 2." M. H. apés 1 % més que teve alta, em 4-6-35, 
queixando-se de dér no precérdio e algumas vezes palpitagao bo coragao, ha 1 
més e 15 dias. 

Moléstia atual. — Apés sua alta, passou bem durante 15 dias, seguindo os 
conselhos médicos, de repouso e regimen alimentar (sem sal e sem carne). No 
fim desse tempo, apds o almogo, meia hora mais ou menos, comegou a sentir dér 
no precérdio, de fraca intensidade, ao nivel do mamilo esquerdo, irradiando-se 
para o rebordo costal e epigdstrio do mesmo lado. Essa dér foi aumentando 
de intensidade até 5 minutos apés quando atingiu o maximo de intensidade, com- 
parando essa dér, com “‘alguma cousa que lhe apertava ou puxava o coragao”’ ; 
peiorava com a posicao de decubito lateral esquerdo e melhorava como direito. 
Apoés 5 minutos desaparecia. Nega vémitos ou nauseas, suores, etc. Essa dér 
era semelhante em tudo aquela que teve quando internado da ultima vez. Teve 
diariamente essa dér com os caracteres ja descritos, durante 5 dias ; passou mais 
5 dias bem sem nada sentir. Apds 10 dias do aparecimento inicial da dér, ela 
voltou, mas 4 noite com maior intensidade, com localizag&o, irradiagao e caracte- 
res idénticos, acompanhada de fortes palpitagdes. Desse tempo para c& vem tendo 
essa dér diariamente e sémente a noite, apds %-1 hora do jantar. Ha 15 dias 
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a dér do precérdio foi t&o forte que provocou nauseas, nao referindo suores ;_ teve 
ainda um amortecimento que ia do tergo superior externo do miisculo grande 
peitoral do lado esquerdo até 4 dedos abaixo da articulag&o escapulo-humeral 
esquerda, na face antero-interna; nao tinha sensag&o dolorosa com o beliscar 
ou palpar, pois parecia-lhe “morta” essa zona e para que pudesse sentir pouco, 
era necessario que os beliscdes fossem muito fortes. Apdéds 10 minutos a dér foi 
diminuindo até desaparecer juntamente com o amortecimento. Refere que a dér 
tem dias que é mais forte e outros menos, mas que aparece sempre apos as refei- 
odes. Ha 6 dias tem cefaléa, que se inicia como um “arranco”, que vai do pescoco 
para cima, tomando toda a cabega e que dura 10-15 minutos ; a dér é intensa logo 
de inicio e nao sofre modificag&o na sua intensidade durante todo o tempo em que 
permanece ; desaparece lentamente no fim de meia hora, ou ent&o diminuiu 
muito no fim desse tempo permanecendo a cabeca pesada. Tem 2 vezes ao dia 
essa dor. Nega vémuitos, tonturas, diploplia e zumbidos nos ouvidos. 

Interrogado se durante todo o tempo que esteve em casa teve edemas e 
falta de ar, nega. Engordou 3.500 grs. 


Interrogatério dos aparelhos. — Nada refere, f6ra do que se obteve na 
anamnese. 
Exame fisico. — Peso: 56,800 gramas. Nada encontramos digno de nota 


para o lado do segmento cefdlico, bem como para o lado dos pulmdes. 

Aparelho circulatério. — Ictus cordis no 6.° intercosto, 2 dedos para féra 
da linha mamilar ; nota-se a retrac&o sistélica ao nivel do apéndice xifdide. Pal- 
pacao: ictus no ponto referido, localisado; n&o ha frémito. Percussio: au- 
mento da area. Ausculta: abafamento da primeira bulha na ponta; segunda 
aértica clangorosa. 

Pressdo arterial: 14,8X11,2. Pulso—88 reg. em tempo e em amplitude. 

Abdémen. — Abaulado sem circulas&o colateral ou edema. Retrag&o sisté- 
lica no epigdstrio. Palpac&o generalisada provoca dér ao nivel da regiao um- 
belical 4 direita. 

Céco palpavel, gargarejante ; transverso palpavel pouco doloroso;_palpa- 
se 0 sigméide duro como um cord&o; grande curvatura do estémago palpavel. 
Figado: bordo superior no 6.° intercosto ; bordo inferior palpavel no epigdstrio 
a 3 dedos abaixo do apéndice xiféide, fino e pouco doloroso. Baso nao percuti- 
vel nem palpavel. 

Sistema nervoso. — Nada de anormal. 

Evolugao. — Do dia 4-6-1935 ao dia 9, passou regularmente bem, com pou- 
ca cefaléa. Reac&do de Wassermann negativa (4-7-1935). 

Dia 10: queixou-se de dér forte no precérdio, com as mesmas localisagdes, 
sem irradiagdo, que iniciou bruscamente como pontada; durou toda a noite 
com a mesma intensidade. S6 pela manh& a dér diminuiu de intensidade. P. 
arterial — 15,2%10,0. 

Dias 11 e 12: O doente tem passado bem, tomando teobromina. A dér 
desapareceu. Press&o arterial — 14,0X11,0. 

Até o dia 17 o doente passou bem, com pouca cefaléa. 

Dia 17: Sentiu cefaléa e pouca tontura. 0,60 por mil de uréa.. 

Dias 18, 19 e 20: O doente vem tendo cefaléa diariamente, sem nauseas 
nem voémitos; a cefaléa é de localisacao frontal, 4s vezes fraca e outras forte, 
como pancadas. A’s vezes tem pequena dér no precérdio. 

Daqui até 7 do més de Julho, tem passado regularmente bem, aparecendo 
4s vezes dér no 2.° e 3.° espacgos intercostaes esquerdos, fraca, e outras vezes nao, 
mas tendo diariamente cefaléa de fraca intensidade e tonturas. 

Dia 11: Continda com cefaléa e pouco de tonturas. Ha 4 dias (desde 8 até 
11) vem tendo diarréia, evacuando 3-4 vezes ao dia, fézes amarélas claras; nao 
fétidas, sem tenesmos. Céco e hemicélon transverso direito dolorosos ; os outros 
segmentos intestinais nfo dolorosos. A regi&o epigdstrica é dolorosa ; palpa-se 
a grande curvatura do estémago. 

Pressio arterial 15,0X10,0. Pulso 80, regular em tempo e em amplitude. 
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Dia 12: Queixa-se de cefaléa ; continua evacuando fézes méles e 2 vezes ao 
dia. PressHo arterial — 14,4X12,0. Pulso— 100. 


Dia 13: Continua evacuando 2-4 vezes ao dia; tem cefaléa fraca generali- 
sada e tonturas. Teve na noite de 12 pequena dér no precérdio, que durou meia 
hora mais ou menos com os caracteres das vezes anteriores ; n&o teve irradiacfo. 
PressAo arterial 13,4X11,0. Pulso—92 reg. em T. e A. 


Dia 15: Est& pouco melhor da cefaléa; continua evacuando 2-3 vezes ao 
dia, fézes moles. 


Exame radiolégico — Area cardfaca medindo 140 cms. quadrados, apreSentan- 
do portanto um excesso de cerca de 70 % em relac&o & 4rea normal (78 cms. qua- 
drados para o peso). 


Aorta tordcica dilatada medindo 34 m/m de didmetro ao nivel da crossa. 


A imagem 4ntero-posterior do corag&o0 sugere aumento predominante do 
ventriculo esquerdo. 


Transparéncia normal dos campos pulmonares. 


Comentérios. — O paciente apds estar internado cerca de 2 mezes, melhorou 
do acesso asistélico com o uso da digital, dieta e repouso. Varios tragados eletro- 
cardiogr&ficos mostram caracteristicos idénticos 4s da figura n. 44. 

Ritmo sinusal. Onda P visivel e positiva nas 3 derivagdes. Espaco P-R 
igual a 0,16 de segundo. Complexo QRS anémalo, durac&o aumentada (0,12), 
com incisuras muito nfitidas no 4pice de R2 ,S2 e S1. Onda T positiva nas 3 de- 
rivagoes. 

Apés o primeiro acesso de dér precordial — dia 16-3-1955 — com fendmenos 
intensos de colapso, o tragado eletrocardiografico se alterou profundamente, 
como mostra a fig. 45. Estabeleceu-se um bloqueio A-V completo, assim como 
nitida alteragio da conduc&o intraventricular. transformando por completo a 
forma, amplitude, durago e direg&o do complexo QRS. Onda T continua a ser 
positiva. 

Piste bloqueio evoluiu para a variag&o 2 : 1 e depois desapareceu inteiramente, 
havendo de permeio um periodo de forte bradicardia sinusal. 


5 Fig. 44 Fig. 45 
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No dia 17 o tragado eletrocardiografico (fig. 46) revela novamente ritmo 
sinusal e o complexo ventricular volta a ser semelhante ao da fig. 44, a nao ser 
a difasia de Tl e de T2 e alargamento mais pronunciado do complexo QRS. 

Esta anormalidade da onda T parece indicar que estamos em presenga de 
variedade Tl, nao se tendo observado o”primeiro periodo da onda monofdsica 
de Pardee. 

Apés mais 1 més de repouso o paciente pede alta. Em seu dimicilio teve 
nova crise de dér precordial em primeiros"dias de Maio, seguida de manifestagdes 


de colapso periférico e com nauseas. N&o soube informar se teve febre. O es- 
forgo e alimentagao provocam leve dér precordial sem caracterfstico muito preciso. 

Nao encontrando melhora clinica resolveu em primeiros dias de Julho in- 
ternar-se novamente. Nesta ocasido o eletrocardiograma (fig. 47) revela : comple- 
xos ventriculares iguais aos da fig. 44 e ondas Tl e T2 nitidamente invertidas, 
onda T3 positiva e pouco ampla. 


Diagnéstico. — ENFARTE DO MIOCARDIO (Tipo Tl em regress&o, com altera- 
cdes do complexo ventricular e bloqueio A-V transitério) — MuocarpiTe. 


Endereco: Rua Barao de Itapetininga, 18. 
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Mais um caso de hypertrophia 
em anel da musculatura do 
antro pylorico no adulto© 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiio da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina. 


A esta douta Sociedade apresentamos (1), em 1934, dois 
casos de “hypertrophia em anel da musculatura do antro pylorico 
no adulto”, cingindo-nos em consideragdes que o estudo de am- 
bos os doentes nos suggeriu. Posteriormente, revendo a litera- 
tura ao nosso alcance, procuramos mostrar (2) como nos assis- 
tia razao em acreditar que se tratava de uma entidade morbida 
4 parte, servindo-nos, para tanto, dos proprios argumentos apon- 
tados pelos autores que descreveram casos semelhantes aos nos- 
sos. Acompanhando com interesse os dados que nos forneceram 
trabalhos ultimamente por néds compulsados, mais forte se tor- 
nou a convicg4o de que se trata, de facto, de uma molestia diffe- 
rente da chamada “hypertrophia congenita do pyloro no lacten- 
te”. A observacio de mais um caso offerece-nos ensejo de vol- 
tar sobre o assumpto, j4 para assignalar que o diagnostico pode 
ser previamente feito, jA4 para registal-o na casuistica nacional, 
que conta apenas, ao que parece, com os nossos Casos e com 0 
do dr. Adhemar Nobre, todos por nds trazidos a esta Sociedade. 


Eis, em resumo, a observacao do novo caso: 


D. A., 39 annos, solteiro, espanhol, branco, motorista, residente nesta 
capital. A molestia actual data mais ou menos de 5 annos, quando come- 
cou a sentir dores no epigastrio, sobrevindo cerca de 3 horas 4s refei- 
¢des, com intensa syalorrhéa. Era uma “d6ér de queimacao”, que cessava 
com o vomito ou com a injestéo de alimentos, sendo que se acalmava 
quando na posi¢éo de decubito dorsal ou quando as contingencias obri- 
gavam a um exercicio violento. A dor nao apresentava irradiacdes. Cal- 
mava com tratamento medico, mas nunca desappareceu de todo, de sorte 
que o soffrimento era diario, embora mais atenuado em certas temporadas. 


(*) Communicagéio feita 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
em 2 de dezembro de 1935. 


= 
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A cerca de 15 dias estava trabalhando, pois se achava relativamente bem, 
quando sentiu um calor na bocca, teve eructacdes e vomitou grande 
quantidade de sangue negro, coagulado. No dia seguinte, avacuacgdes es- 
curas, como borra de café. Com esse accidente, passaram como que por 
encanto as dores do epigastrio. Foi entéo que o doente nos procurou, 

Diante de um exame somatico negativo e dessa historia clinica, 
fizemos o diagnostico de ulcera gastrica, pedindo, para confirmacao, 
um exame radiologico (fig. 1). O laudo do dr. Cassio Villaga veio assim 
redigido: “Signaes de lesfo ulcerosa na pequena curvatura, regido do 
antro. Estomago dilatado, com quantidade anormal de liquido em je- 
jum. Exvasiamento gastrico ligeiramente retardadc. Bulbo duodenal 
normal. S. Paulo, 27-12-1934”. Examinando as chapas, notamos logo uma 
imagem que fazia pensar na presenca de um caso de hypertrophia em ane! 


Fig. 1 
Radiographia do estomago de D. A. 


da musculatura do antro pylorico no adulto: rigidez persistente das pa- 
redes do estomago a esse nivel, dando ensejo 4 formagao de uma som- 
bra alongada e de limites regulares, unindo o bulbo normal ao corpo do 
estomago dilatado. Em vista disso, e diante da historia de hematemese 
e melena, embora a radiographia nao apresentasse o nicho indicativo de 
lesao ulcerosa sustentamos o diagnostico de ulcera e avisdamos dis- 
tincto radiologista de que 0 caso nos parecia ser mais um de associacao 
de ulcera a essa novel entidade morbida que, entre nds, ja haviamos 
procurado individualizar. 

O doente foi internado no Hospital da Beneficencia Portuguesa e 
alli operado apés o tratamento preparatorio habitual. 


Operacéo n.° 3.379, em 5 de janeiro de 1935. Operador, dr. Eurico 
Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Joao von Sonnleithner. Diagnostico: ulce- 
ra gastrica e hypertrophia em anel da musculatura do antro pylorico 10 
adulto. Indicagaédo operatoria: gastroduodenectomia parcial. Anesthesia 
tronco-regional com Neotutocaina, previa injeccao de Sedol. Aberto 9 
ventre, verificou-se logo a presenca de um tumor lardaceo, esbranquic¢a- 
do, ao nivel do antro pylorico; terminava abruptamente para o lado do 
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duodeno e perdia-se insensivelmente para o lado do corpo do estomago. 
Logo acima da massa tumoral, ao nivel da incisura angular, sobre a pe- 
quena curvatura, signaes indicativos de ulcera gastrica: espessamento lo- 
calizado, infiltragéo do pequeno epiploon, tecido cicatricial confundindo- 
-se com a serosa. Resolvida a gastroduodenectomia parcial, foi executa- 
do o methodo de Reichel-Polya. Tempo da intervencdo, 1 hora e 45 
minutos. Decurso post-operatorio, sem qualquer complicacdo. Alta do 
hospital em 14 de janeiro, ou seja 9 dias depois de operado. 

A peca cirurgica foi aberta pela grande curvatura. Evidenciou a 
presenca de uma ulcera crateriforme da pequena curvatura, de 1,2 por 
0,8 cm. de extensao situada a cerca de 7 cm. do pyloro e circumdada de 
uma zona edemaciada, como que lhe formando uma coroa. Tambem 
evidenciou, particularmente, uma enorme hypertrophia da musculatura 
de todo o antro, mais accentuada ao nivel do pyloro, onde se apresenta- 
va cerca de 10 vezes mais espessa do que a camada mucosa; tomava 
toda a circumferencia do antro e ia diminuindo gradativamente 4 medi- 
da que se afastava da pyloro (fig. 2). 


Aspecto da peca cirurgica depois de aberta pela grande curvatura; 
vé-se a ulcera sobre o corredor gastrico, ao nivel da incisura an- 
gular; vé-se tambem, particularmente, a extraordinaria hyper- 
trophia da musculatura do antro pylorico, 


A pega foi enviada ao prof. Carmo Lordy, que gentilmente se prom- 
ptificou a examinal-a do ponto de vista histologico. Chamou-lhe princi- 
palmente a attencao o extraordinario desenvolvimento das fibras mus- 
culares (fig. 3) e a presenca de lesdes adiantadas de endoarterite obli- 
terante. A camada mucosa apresentava-se de aspecto normal (nao forat 
feitos cortes nas proximidades da ulcera). A submucosa estava frouxa e 
despregada como sde acontecer nas laminas de estomago. As 
camadas musculares apresentavam-se muito hypertrophiadas, intercala- 
das de elementos nervosos tambem augmentados de volume (fig. 3). A 
issO se associavam, berrantemente, lesOes vasculares adiantadas (fig. 4): 
endoarterite com thrombose organizada e intensa infiltracdo parvi-cel- 
lular a volta de todos os vasos. Serosa de aspecto normal. 


‘ 
Fig. 2 : 
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Fig. 3 
a4 Corte ao nivel do tumor, mostrando tecido muscular hypertrophiado 
e clementos nervosos tambem grandemente augmentados de volume. 


Lesédes typicas de endoarterite obliterante encontradas em todos os 
cortes feitos. 


‘ 
Fig. 4 
4 
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Diante do resultado do exame histopathologico, mandamos fazer 
uma pesquiza sorologica para confirmar a concomitancia de infeccdo 
luetica. O laudo foi o seguinte: “Exame n.° 44.623, em 31 de janeiro de 
1935. Resultado da sororeaccaéo de Wassermann: fortemente positivo 
(++-+-++). Com o soro activo e antigeno Noguchi: fortemente posi- 
tivo (+--+-++-+-) a) Dr. Luis Migliano”. O doente contava uma historia 
de antecedentes venereos: de uma feita, cancro molle em dois logares; 
de outra, um s6 cancro venereo seguido de adenite unilateral. 


O presente caso se presta a alguns commentarios. 

Em primeiro logar focalizemos a questao do diagnostico. A 
historia clinica e 0 exame radiologico firmado por um dos nos- 
sos mais conceituados radiologistas affirmavam a existencia de 
uma ulcera gastrica. Na&o se via nas radiographias o nicho de 
Haudeck; o radiologista deve ter-se guiado pela radioscopia e pe- 
los signaes indirectos; quanto a nds, a ausencia de nicho em 
doentes recentemente accommettidos de hematemese e melena 
nao nos leva a modificar um diagnostico fundamentado em anam- 
nese bem feita, pois é sabido que um coagulo, ou, antes, uma 
crosta sanguinea, pode nos primeiros dias arrolhar a excavacao 
cia ulcera, nao permittindo a penetracdo do contraste radiologi- 
co. Diante disso, nao podiamos modificar 0 diagnostico clinico 
de ulcera gastrica. Mas a imagem radiologica nos fez lembrar 
a da hypertrophia em anel da musculatura do antro pylorico em 
adulto e disso demos sciencia ao radiologista. Sémente a cha- 
pa radiographica e que nos conduziu ao diagnostico, pois, como 
¢ sabido, si, de um lado, o tumor em geral nao é palpavel, ex- 
cep¢ao feita para os casos de individuos excessivamente emma- 
grecidos, de outro lado a historia do soffrimento gastrico nao é 
caracteristica, principalmente quando a hypertrophia esta asso- 
ciada a uma ulcera, como no caso presente. Convem, pois, frizar 
bem a importancia do exame radiologico. 

Segundo Archer (3), que estudou radiologicamente os casos 
de Bruce Morton (4), a imagem é constituida por um estreita- 
mento uniforme e regular, que assume um aspecto tubular em 
uma extens4o de 2 a 4 cm. e que nao se modifica com a admi- 
nistragéo de atropina. E’ uma figura persistente em todas as ra- 
diographias. Confirmando a descripgao dessa imagem, Harvier 
e Brun (5) dizem que “o exame radiologico parece poder dar 
um ensinamento de primeira ordem”. De facto, além dos carac- 
teristicos apontados, Kirklin e Harris (6), da Clinica Mayo, 
descreveram recentemente um signal radiologico que apresen- 
tam como pathognomonico uma vez associado ao estreitamento 
da regiaéo pylorica: uma cavidade na sombra da base do bulbo 
duodenal (figs. 5 e 6), “concavidade evidentemente produzida pela 
parcial invaginagaéo do musculo hypertrophiado no bulbo duo- 
denal” (convem lembrar que Harvier e Brun (5) dizem que, 
nesta molestia, o musculo pylorico faz saliencia na luz duodenal 
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a maneira do colo uterino na vagina). Com esses elementos, po- 
de-se, pois, fazer um diagnostico pre-operatorio exacto. Deve- 
-se ter em mente, no diagnostico differencial, as imagens apre- 
sentadas pela gastrite edematosa localizada, pelo espasmo por 
ulcera prepylorica, pelo carcinoma do antro, pela syphilis gas- 
trica, que nado mostram, segundo aquelles autores americanos, o 


Fig. 5 
Aspecto de uma das radiogra- 


phias apresentadas por Kirklin 
e Harris para demonstrar o seu 
signal pathognomonico da _ hy- 
pertrophia em anel da muscu- 


Reproduceaéo de uma radiogra- 
phia typica da serie de casos 
apresentados por McClure (Sur- 
gery, Gynecology and Obstetrics, 
Chicago, LII, 945, maio de 1931). 


latura do antro pylorico no E’ bem visivel o signal de Kirk- 
adulto. lin e Harris. 


signal por elles proposto. E’ facil pér-se de parte, tambem, a ima- 
gem do estreitamento do antro pylorico por substancias causti- 
cas, pois, como resulta dos estudos de Sagel (7), a imagem ra- 
diologica é bastante irregular e o bulbo duodenal nao se enche 
normalmente, visto que em geral tambem soffre as consequen- 
cias da queimadura pelo caustico. Resta considerar, ainda, a ima- 
gem radiologica apresentada pela estenose pylorica hypertro- 
phica do lactente, que pensamos ser affeccdo diversa da que nos 
occupa, conforme tivemos occasiao de discutir (2). Para Fer- 
dinando Bonivento (8), a molestia do recemnascido se caracte- 
riza por “uma constante falta de passagem do meio de contras- 
te do pyloro ao bulbo duodenal, um defeito de enchimento da re- 
giao pylorica do antro, e o forte retardamento no tempo de ex- 
vasiamento do estomago” coisa bem diversa, portanto, do es- 
treitamento tubular do antro pylorico, com pleno enchimento do 
hulbo duodenal, que se observa na molestia do adulto. E’, de 
facto, inteiramente differente do que se verifica na affeccao em 
apreco o signal descripto por Careddu e Nicoli (9) para a este- 
nose pylorica hypertrophica do lactente: o antro pylorico apre- 
senia um contorno excavado de concavidade voltada para a di- 
reita, por effeito da “saliencia que faz o tumor pylorico na luz 
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do antro”. Sao sobremodo, demonstrativas as radiographias dos 
casos de Kreutzer e Rivarola (9), que aqui reproduzimos e nas 
quaes nao se vé passagem da substancia opaca para o duodeno, 
(figs. 7 e 8). E’, pois, mais uma prova de que tinhamos razao 
quando apresentamos os nossos casos como sendo de molestia 
autonoma. 

Tudo isso nos leva a reaffirmar 0 que diziamos a um anno: 
“E’ de crer-se que o exame radiologico seja capaz, por si sd, de 
conduzir ao diagnostico exacto da affeccao, afastadas com um 
pouco de cuidado as hypotheses de ulcera gastrica e de cancer 
do antro, que apresentam caracteristicos especiaes” (2). Essa 
assercao pode e deve permanecer como verdade clinica, embora 


Fig. 7 Fig. 8 
Radiographia de um dos casos de Radiographia do outro caso de 
Kreutzer e Rivarola, onde se vé Kreutzer e Rivarola, tambem 
nitidamente o signal de Careddu evidenciando o signal de Cared- 
e Nicoli; a chapa foi tirada na du e Nicoli; a chapa foi tirada 
phase de esforgo gastrico para na phase de cancaco gastrico 


vencer a estenose pylorica. ante a persistencia da estenose. 


em livro recente Corachan (10) tenha dito que o exame de visu 
da zona enferma, depois da laparotomia, é o elemento essencial” 
de diagnostico. Alias, diagnostico preoperatorio foi feito uma 
vez nos 5 casos de McClure (11) e tambem uma vez nos 81 
casos registados na Clinica Mayo (6). Lembrando-se da exis- 
tencia da affecc¢ao, o radiologista e o clinico poderao acertar o 
diagnostico. 

Outro ponto que convem destacar da observagao do pre- 
Sente caso é Oo que se refere 4 concomitancia de uma ulcera gas- 
trica. Num total de 3 casos, é o 2.° em que verificamos a presen- 
¢a de ulcera. No primeiro, a ulcera estava situada ao nivel mes- 
mo da hypertrophia e j4 ennumerdmos (1) os motivos que nos 
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levaram a consideral-a como affeccdo a parte, sem interdepen- 
dencia com as alteracgdes encontradas na musculatura. Desta 
vez, a presenca da ulcera na incisura angular, portanto acima 
do tumor muscular, vem confirmar o nosso ponto de vista de 
Gue nenhuma relagdo de causa e effeito existe entre as duas mo- 
lestias. Em 147 casos estuados, Réssle (12) encontrou 14,289, 
ou 21, com perturbacdes pathologicas do esophago, estomago e 
duodeno. Kirklin e Harris (6) sao mais precisos nas suas infor- 
mages: dos seus 81 casos, 50 estavam associados a outras af- 
feccdes, entre as quaes se contavam 10 vezes a ulcera do duo- 
deno, 4 vezes a ulcera do duodeno mais duodenite, 2 vezes a ul- 
cera do duodeno mais cholelithiase, 5 vezes somente a duodenite, 
12 vezes a ulcera gastrica, 1 vez ulcera gastrica mais ulcera duo- 
denal, 1 vez o carcinoma do estomago, 7 vezes a cholecystite 
chronica calculosa, 3 vezes a cholecystite chronica sem calculos 
e 5 vezes a appendicite — isto é 29 vezes a ulcera (13 do esto- 
mago) em 81 casos. Nao é de admirar, portanto, que tenhamos 
encontrado 2 casos com ulcera gastrica. 

Outra concommitancia morbida digna de registro no pre- 
sente caso € a da syphilis, traduzida nas lesdes flagrantes que o 
certe histologico surpreendeu. E’ indiscutivel a existencia de al- 
teragdes em tudo identicas 4s que se costumam observar na 
lucs vascular (fig. 4). A prova sorologica confirmou esse acha- 
do. Restaria averiguar qualquer relacéo entre ambas as affec- 
cscs. O assumpto ja foi largamente debatido quando focaliza- 
mos pela primeira vez a hypertrophia em anel da musculatura do 
antro pylorico no adulto. Alias bastava, para afastar a hypothese 
da interferencia da syphilis, o exame histopathologico dos 2 ca- 
sos que entao apresentamos, si ja nao fosse sufficiente a palavra 
autorizada de Aschoff (13), que affirma manifestar-se a syphilis 
gistrica “em forma de gommas circumscriptas procedentes ca 
submucosa e que invadem a mucosa, ou como engrcssamentos ir- 
regulares, achatados ou tuberosos, da mucosa ou da submucosa” 
— coisa muito diversa da affeccao que no momento nos occupa. 
Assim, a presenga de lesdes vasculares de origem luetica nada 
mais representa do que ter a molestia em apreco occorrido no 
presente caso em um individuo syphilitico. 

Para terminar, vamos resumir as conclusdes a que chegamos 
com o estudo dos nossos casos: 

1. — A hypertrophia em anel da musculatura do antro py- 
lorico no adulto ¢ affecgao que deve ser individualizada. 


2. — Para differencal-a da chamada “estenose hypertrophi- 
ca do pyloro no lactente” a literatura offerece elementos va- 
liosos. 
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3. — O diagnostico pode ser orientado pelo exame radio- 
logico. 
al 4. — A symptomatologia clinica merece ser melhor estu- 
dada. 


5. — O exame anatomopathologico demonstra lesdes ca- 
racteristicas que néo podem fazer lembrar qualquer outra enti- 
dade morbida. 


6. — Na etiopathogenia da affeccio, as pesquizas no ter- 
reno das perturbagdes nervosas provavelmente conduzirao pelo 
bom caminho. 


7. — O tratamento de eleicgio, pelo menos diante dos nos- 
sos recursos actuaes, é a gastroduodenectomia parcial. 


8. — As designagdes de “hypertrophia estenosante do pylo- 
ro no adulto”, “Estenose pylorica hypertrophica no adulto”, “Es- 
tenose congenita hypertrophica do pyloro no adulto” e outras 
que taes nao devem ser conservadas por incompletas, erradas ou 
confusas. 


Enderecgo: Caixa Postal, 1574. 
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Tumor do maxillar inferior — 
Drs. Soares Huneria, ADAUTO 
Martinez e Ramon PLatrr JUNIOR. 
— Os AA. apresentaram documen- 
tada observagio de uma doente, pro- 
cedente do Parand, portadora de um 
tumor osseo do maxillar inferior, tu- 
mor esse de evolugio lenta, pois que 
data de 4 annos o seu apparecimento, 
segundo informagaio da paciente. 


Ao primeiro exame o dr. Soares 
Hungria acreditou tratar-se de um 
eysto do maxillar inferior, previsio 
esta inteiramente confirmada pelo 
exame radiographico, realizado pelo 
prof. Raphael de Barros, que redi- 
giu o seguinte relatorio: ‘“Formacdo 
cavitaria, arredondada, destruindo o 
ramo horizontal e ascendente do ma- 
xillar inferior esquerdo, contendo no 
seu interior um dente normalmente 
desenvolvido ;  caracteres radiologi- 
cos de um ecysto folicular’’. 

Em vista do diagnostico resol- 
veram operar a paciente. Para faci- 
lidade da exerese do tumor os AA. 
fizeram ligadura previa da carotida 
primitiva, o que veio facilitar enor- 
Memente a intervengio. Sequencia 
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operatoria excellente, com cicatriza- 
cio “per primam”’ das duas incisdes. 

O exame histo-pathologico veio 
confirmar por sua vez as indicagdes 
dos exames clinico e radiographico 
anteriores, 0 que se verifica pelo 
relatorio apresentado pelo dr. Cons- 
tantino Mignone, que especificou a 
peca como cysto dentario follicular 
infectado. 

A prothese buco-facial foi exe- 
cutada pelo prof. Ramon Platt Ju- 
nior, que entre nés ja tem realizado 
trabalhos semelhantes. 


Ferimentos das vias _biliares. 
— Drs. Roprico A. Ferrio e Evurt- 
co Basros. — Os AA. apresentam 
um trabalho baseado em duas obser- 
vacoes de ferimentos das vias bilia- 
res principaes occorridos no curso 
de intervencio sobre a vesicula bi- 
liar. Em ambos os casos o ferimento 
foi reparado por uma operagio de 
plastica com tubo de borracha que, 
abandonado no choledoco, foi poste- 
riormente eliminado pelas vias natu- 
raes, ao fim de 5 a 6 meses, respecti- 
vamente na 1.* e 2.* observagées, 
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Os doentes, um da clinica do dr. 
Luiz do Rego e outro do servico do 
dr. Eurico Bastos continuam até 
agora (cerca de um anno apés a ope- 
racgio) em excellentes condigdes. 

O trabalho se inicia com consi- 
deragdes geraes acerca da frequen- 
cia da lesio, referindo os AA. varias 
estatisticas e reunindo os casos conhe- 
cidos, occorridos no nosso meio. Es- 
tudam as varias disposigdes em que 
se podem encontrar os canaes bilia- 
res, disposigdes, no geral, pouco cui- 
dadas nos tratados classicos de ana- 
tomia e de technica cirurgica. Men- 
cionam as alteragdes que os proces- 
sos pathologicos das visceras vizinhas 
determinam nessas disposigdes. Por 
fim entram a fazer consideracdesem 
torno dos diversos methodos de re- 
paracio, detendo-se nos processos de 
prothese, notadamente na _prothese 
por tubo de borracha cuja technica 
descrev. m. 


Um caso de agraphia de evolu- 
cao, forma pura — Dr. DurvaL 
Marconpes. — O A. apresentou a 
observacio de uma menina que se 
matriculara, aos 9 annos de idade, 
numa das escolas de Sio Paulo e que 
nio conseguiu, por alguns annos, 
aprender a escrever, embora tivesse 
intelligencia muito viva e houvesse 
mesmo aprendido a ler com grande 
rapidez, chegando a distinguir-se entre 
as collegas como a que melhor lia 
na classe. 


O estudo do material graphico 
mostra que a escripta da paciente, 
incomprehensivel 4 primeira vista, 
constitue, na sua essencia, e deixan- 
do de lado outros vicios menos inte- 


ressantes, uma modalidade de escrip- 
ta em espelho, o que traduz a parti- 
cipagio predominante do hemisphe- 
rio cerebral esquerdo. Esse defeito 
manifesta-se tambem, em grau ac- 
centuado, na escripta com os cubos 
alphabeticos (escripta typographica) 
circumstancia que indica haver de 
facto um compromettimento especi- 
fico da representacgio grapho-motora, 
nao se tratando de um simples distur- 
bio da motilidade da mao. O A. con- 
clue que esse caso permitte estabele- 
cer a existencia da agraphia em sua 
forma isolada, independente de ou- 
tros disturbios aphasicos ou apra- 
xico, a0 menos durante certo tempo 
e como expressio de um accidente 
evolutivo individual. 


Um caso de morte subita com 
registro electrocardiographico - 
Dr. Dante PazzaneseE. — O A. 
tendo tido a opportunidade de re- 
gistrar, no Servico do Electrocardio- 
graphia da Santa Casa, um caso de 
morte subita, recorda os estudos ex- 
perimentaes e clinicos da fibrillacgaio 
ventricular, bem como seus caracte- 
res graphicos. Como no caso apre- 
sentado a morte do coracdo tivesse 
sido lenta, com parada da sua acti- 
vidade electrocardiographica somen- 
te 35 minutos apés a morte, tece con- 
sideragdes em torno da morte subita 
sem fibrillagio. A raridade de seme- 
Ihante registro graphico proporcio- 
nada somente pelo acaso torna de 
grande interesse a sua divulgacio. 
Se muitos trabalhos tém sido publi- 
cados de individuos moribundos ou 
de fibrillagio ventricular transitoria, 
rarissimos tém sido os de morte su- 
bita sem fibrillagéo ventricular. 


SESSAO DE 4 DE NOVEMBRO 


Presidente: Pror. Ovipio Pires pE Campos 


Alguns aspectos de psychoge- 
nese do homosexualismo - Dr. 
Durvat MarconpEes. — Depois de 
referir-se aos dois grupos de factores 
que collaboram na etiologia do homo- 
sexualismo — factores organicos e 
factores psychicos, 0 A. passa a es- 
tudar estes ultimos, mostrando que 
a inversio sexual provem, sobretudo, 
do um desfecho defeituoso do com- 


plexo de oedipo. A prelegio foi do 
cumentada com varios casos da sua 
observacéo. As ultimas palavras do 
orador foram recebidas sob palmas. 


A appendicectomia por inci- 
sdes minimas - Dr. Seraio V. DE 
CarvaLtHo. — O A. apés conside- 
ragdes geraes preconiza a anesthesia 
local infiltrativa, a qual faz com cer- 
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ca de 10ce. de sinalgan. Em seguida 
preconiza a incisio horizontal de 
Chaput, a qual faz na extensio media 
de 1,50 cms. 

A pelle é suturada por meio de 
sutura intra-dermica com cat-gut fi- 
no, 0 que proporciona uma cicatriz 
esthetica. Apresenta um afastador 
auto-estatico de sua creacio e espe- 
cialmente construido para as inci- 
sdes em aprego. 

Exhibe diapositivos comprovan- 
do a sua simplicidade de accfio e a 
sua efficacia. Passa em seguida em 
revista as varias technicas de ecto- 


As formas hematogenicas da 
tuberculose pulmonar no adulto 
~ Dr. Octavio Nerias. — O autor 
comeca fazendo um relato historico 
da questio, esclarecendo ao mesmo 
tempo que vae estudar somente as 
formas pulmonares da_tuberculose 
hematogenica no adulto, baseando-se, 
principalmente, em recente trabalho 
de Braeuning e Redeker, procurando 
illustrar os aspectos mais interessan- 
tes do assumpto com 12 observacées 
pessoaes do archivo do Hospital Sio 
Luiz Gonzaga de Jagana. 

A primeira parte do trabalho se 
refere ao surto hematogenico em si, 
no qual o A. apresenta os quadros 
radiologicos dos varios estadios evo- 
lutivos, estudando ao mesmo tempo 


Alguns resultados da aurothe- 
rapia na tuberculose pulmonar 
Dr. B. Souza Soares. 
— OA. refere-se, inicialmente, a uma 
das conclusdes de recente trabalho 
seu, em que allude 4 imperfeicgio das 
estatisticas que se referem 4 auro- 
therapia, dando preferencia, por isso, 


Associagdo Paulista de Medicina 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE JUNHO 


mia, apresentando diversas pranchas 
com desenhos e expde uma technica 
pessoal, cujos caracteristicos sio em- 
pregar-se um s6 fio de cat-gut n.° 1 
com o qual se liga o appendice, o 
seu meso e se faz a bolsa de afunda- 
mento do coto. As ligaduras ficam 
assim encadeadas, consolidando-se 
mutuamente e o ceco fica perfeita- 
mente peritonizado, prevenindo futu- 
ras adherencias. Finaliza projectando 
uma appendicectomia deste typo, 
em que a incisio cutanea foi de 12 
millimetros e apresentando 45 obser- 
vacdes de operagdes praticadas pela 
technica projectada. 


Presidente : Dr. JAtrro Ramos 


a symptomatologia e o contingente 
do laboratorio. 

Passa em seguida ao estudo do 
diagnostico differencial e da gense da 
tuberculose pulmonar hematogenica. 

A segunda parte da exposicio 
foi dedicada ao estudo das formas 
residuaes, apdés a repressio dos surtos 
hematogenicos. 

Por ultimo foram focalisados va- 
rios aspectos dos phenomenos exacer- 
bativos observados apés a regressio 
do surto inicial, principalmente no 
tocante 4s suas connexdes com a ti- 
sica chronica do adulto, terminando 
o trabalho com interessantes conclu- 
sdes, tanto de ordem doutrinaria 
como no terreno pratico, mormente 
no que se refere 4s indicagdes e con- 
tra-indicagées_ therapeuticas. 


Presidente : Dr. Jamo Ramos 


ao estudo de casos isolados bem de- 
monstrativos. E’, pois, 0 que preten- 
fazer, trazendo 4 consideracio da 
Casa, alguns desses casos, cujas ca- 
racteristicas salienta, frizando que 
sio todos de certa gravidade e que 
nelles o ouro pareceu agir como fac- 
tor efficiente, a cuja acco pareceram, 
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devidos aos resultados que, até ao 
seu emprego, ndo tinham surgido. 
Faz notar tambem que a seleccio de 
seus casos foi feita apenas com o fim 
de sua apresentagio e nao anterior- 
mente para obter determinados resul- 
tados, como, em geral, parecem fazer 
os A.A. de estatisticas. Informa que 
as doses empregadas nesses casos fo- 
ram pequenas. Nao deseja demons- 
trar que o ouro tenha valor igual 
4 collapsotherapia ou ao regimen- 
hygienico-dietético e nem siquer que 
dé resultados em todos os casos, mas 
apenas pretende oppér-se aos que 
© consideram inteiramente inefficien- 
te, pois a tanto os leva a sua propria 
experiencia. Julga, mesmo, que a 
ninguem é dado desprezal-o, no esta- 
do actual da therapeutica anti-tuber- 
culosa. Termina por observar que o 
ouro a seu ver s6 encontra contra- 
indicagdes quando ha _ defficiencia 
dos emunctorios, mas nfo em formas 
clinicas determinadas da tuberculose 
pulmonar. 


Comentarios: — O dr. Joio 
Grieco julga os casos do dr. Souza 
Soares, passiveis de cura exponta- 
nea. Combate, a seguir, o estudo do 
valor therapeutico de uma medicacio 
em casos isolados, julgando arriscada 
a sua apresentagio a sociedades 
scientificas. Affirma «a superioridade 
das estatisticas, em razio do grande 
numero de casos que sempre estudam. 
Conclue, affirmando que sua: expe- 
riencia como medico de Dispensario 
nio é favoravel ao saes de ouro. 


O dr. Tisi Netto felicita o dr. Soa- 
res pela sua interessante communi- 
cagaio e declara que se jé era anterior- 
mente partidario do emprego dos 
saes de ouro no tratamento da tuber- 
culose pulmonar. Os brilhantes resul- 
tados auferidos nos casos apresen- 
tados pelo dr. Soares, todos elles 
graves e bem documentados, tinham 
feito aprofundar-se mais a sua con- 
viccaio sobre o valor desses saes como 
factor therapeutico. 

O dr. Jairo Ramos reconhece que 
& excepcio de um caso nitidamente 
hematogenico, os demais casos apre- 
sentados pelo dr. Soares eram real- 
mente graves, tendo portanto obti- 
do bons resultados com os saes de 
ouro. Mas eram apenas as excepcdes 
compativeis de toda regra. Nao é 


partidario dos saes de ouro. A expe- 
riencia do Hospital 8. Luiz Gonzaga, 
de Jacana, nio os recommenda. 

O Dr. Joao B. de Souza Soares 
primeiramente, agradece as referen- 
cias feitas pelo dr. Tisi Netto ao seu 
trabalho. Depois diz que folga em 
poder responder ao dr. Grieco que 
todos os seus casos nio sao de origem 
hematogenica como fez notar o dr. 
Jairo Ramos e que s6 considera o 
4.° caso como nitidamente dessa ori- 
gem. Mas, mesmo assim, nfo acha 
que os resultados obtidos nesse caso, 
sejam destituidos de valor, porque, 
diante de um surto hematogenico, 
ninguem deve ficar inactivo. Quanto 
ao valor que o dr. Grieco da ds esta- 
tisticas, teria procedencia se estes 
fossem unanimes, em um sentido ou 
outro. Mas, deante da sua completa 
disparidade, nio ha outro recurso se- 
nio estudar casos isolados, bem de- 
monstrativos. E se o dr. Gieco deseja 
estatisticas, numeros, pode citar a 
de Martyszrosky com 2376 casos, 
favorabilissima aos saes de ouro e a 
de Leén Bérnard com mais de 800 
casos, todos de Dispensario, com igual 
resultado. Assim acha realmente ar- 
riseado o criterio de collega. 
Quanto «4 opinido do dr. Grieco, 
como medico de Dispensario, recorda 
que na 8.* Conferencia Internacio- 
nal contra a Tuberculose, reunida 
em Haya, o grupo mais numeroso era 
o dos que realmente consideram o 
ouro como factor curativo, e esse 
grupo era constituido, em sua maio- 
ria precisamente por medicos de 
Dispensarios. 

Deante da impressio do dr. Jai- 
ro, estribada nas observagdes do Hos- 
pital de Jagand, assignala primeira- 
mente que os casos desse Hospital 
sio, em geral, casos muito graves e 
quanto 4 inefficiencia dos saes de 
ouro, cita as conclusdes de recente 
trabalho de Courmont e de seus 
collaboradores em que estes estabe- 
lecem experimentalmente, “in vitro”’ 
e “in vivo’? a maior bacteri- 
cida e inhibidora das culturas de 
bacillo de Koch, pelos s6éros e urinas 
dos doentes tratados pelos saes de 
ouro. Tem, pois, essa accio uma base 
experimental. Julga assim que 4a 
relatividade de sua efficiencia no tra- 
tamento da tuberculose pulmonar 
decorre de ainda nio estar bem de- 
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terminada a sua posologia mais ade- 
quada. 


Tuberculose intestinal - Dr. 
PavLo DE ALMEIDA ToLEDO. — O 
A. apresenta sete observagdes da tu- 
berculose intestinal, de localizagio e 
extensio variadas, tres dellas com 
exames anatomo-pathologicos compro- 
batorios. Faz consideragdes sobre os 
quadros clinicos e anatomo-patholo- 
gico, extendendo-se principalmente 
na analyse do aspecto radiologico que 
é a razio de ser da communicagaio. 
Salienta o aspecto relativamente ca- 


Conceito actual das interven- 
cdes phrenicas no tratamento da 
tuberculose pulmonar Dr. 
VERINO DE RezenpEe. — O A. ini- 
cia a sua conferencia fazendo um 
estudo critico dos processos cirur- 
gicos phrenicos empregados no tra- 
tamento da tuberculose pulmonar, 
salientando o estado de confusio 
ainda existente sobre essa importante 
questao. 

Analysando summariamente o me- 
chanismo physio-therapeutico da ope- 
ragio de Sturtz e a modificacgio de 
Felix e Gotze, affirma que, no mo- 
mento actual, nfo é possivel estabe- 
lecer rigorosamente a indicacio des- 
ses methodos. 

Propde entéio que, emquanto nao 
estiver definitivamente assentado tal 
assumpto, se indique mais vezes a 
paralysia temporaria do nervo phreni- 
co, em substituigéo 4 exerese ampla. 


Documenta em seguida o seu pon- 
to de vista, expondo interessantes 


Plano minimo de organizagaio 
Sanitaria da lucta contra a tuber- 
culose de S. Paulo Dr. 
MENTE FreRRErRA. — Este trabalho 
foi lido pelo dr. Santos Fortes, por 
se encontrar o dr. Clemente Ferreira 
em Santos, impossibilitado de com- 
parecer 4 reunido. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 28 DE JUNHO 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


racteristico das operagédes verificaveis 
aos raios X, pelo clyster opaco, mos- 
trando sua importancia para esta- 
belecer o diagnostico do processo 
quanto a natureza, séde e extensio. 
Kstuda ainda a questio das vias de 
disseminacgao, apresentando um caso 
de tuberculose miliar do appendice de 
origem evidentemente hematogenica e 
chamando a attengio para a exten- 
gio das lesdes pulmonares abertas 
na maioria dos outros casos. — 
Dr. Sabino de Freitas, secretario 
ad hoe. 


Presidente: Dr. A. Tist Nerro. 


casos de sua observagio clinica e do 
servico de tuberculose do Pavilhio 
Carlos Seidl do Hospital Sao Sebas- 
tido do Rio de Janeiro. Esclarece 
que o processo foi realizado pela 
primeira vez no Brasil pelo dr. Al- 
berto Renzo, em cujo servigo vem 
realizando frequentemente novos me- 
thodos de tratamento da tuberculose 
pulmonar. 

Finalizando, diz o orador que o 
dr. Arlindo de Assis, presidente da 
Sociedade Brasileira de Tuberculose, 
autorizava-o a declarar que accei- 
tava o convite para realizar uma con- 
ferencia sobre a vaccinacaio anti- 
tuberculosa, no congresso a realizar- 
se em setembro proximo nesta Capi- 
tal. Declara o orador que tambem 
vir4 tomar parte naquelle congresso 
acceitando, assim, de bom grado o 
convite que lhe foi feito pela Seccio 
de Tisiologia desta Associagio. — Dr. 
Armando de Almeida Marques, secre- 
tario. 


Dr. Jatrro Ramos 


Presidente : 


Por proposta do Sr. Presidente 
este trabalho serA enviado 4commis- 
sio de relatores do plano geral de 
lucta contra a tuberculose no Estado 
de Sao Paulo. Esta commissio deve- 
r4 dar o parecer a respeito da cam- 
panha em outubro proximo, confor- 
me 4 foi estabelecido. 
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Corpo estranho intrapleural no 
decurso do tratamento pelo pneu- 
mothorax (a respeito de um caso). 
— Dr. FLeury DE Otiverra. — O A. 
descreve um caso em que apoz oO 
tratamento pelo pneumothorax arti- 
ficial acompanhado de derrame pleu- 
ral serofibrinoso houve o appareci- 
mento de um corpo de fibrina livre 
na cavidade pleural, cuja origem 
attribue a um coagulo de sangue 
proveniente de uma picada da agu- 
lha do apparelho de pneumothorax, 
ao redor do qual se agglutinou a fi- 
brina presente na cavidade pleural. 

Salienta a raridade de taes corpos, 
cita outros autores que descreveram 
casos semelhantes e mostra radio- 
graphias em diversas posigdes que 
evidenciam a presenga do corpo de 
fibrina. 


ComMEnNTARIOS: O dr. Ruy Do- 
ria refere que jA teve a opportuni- 
dade de observar um caso semelhan- 
te ao apresentado, na sua clinica par- 
ticular. Tem ainda a observar que 
a denominagio de ‘corpo estranho’’ 
nao lhe parece muito feliz e na sua 
opiniio acha melhor a denominagio 
de “corpo livre” tambem adoptado 
por muitos autores. 

O dr. Nestor Reis quer apenas 
saber, visto que o dr. Fleury nao re- 
feiu, se o corpo estranho encontrado 
no seu doente desappareceu, e, neste 
caso, qual foi o tempo em que tal 
facto se deu. 

O dr. Fleury de Oliveira responde 
ao dr. Doria, dizendo que a denomi- 
nagio “corpo estranho” jd é muito 
antiga e diffundida e ao demais é 
de notar que nem todos os corpos 
estranhos desta natureza sio livres 
como indicaria a denominacgio do 
dr. Doria, pois alguns sao fixos ou 
pediculados. Ao dr. Nestor Reis in- 
forma que o seu paciente ainda apre- 
senta o corpo estranho nas mesmas 
condigdes do inicio da observacio. 


Formas de_ hypersensibilidade 
caseo-pneumonica. (Tuberculose 
pulmonar). - Dr. FLieury be OLI- 
verrA. — O A. define tal forma de 
tuberculose pulmonar sendo 
de evolugio aguda e exito as mais 
das vezes lethal. E’ a pneumonia 
caseosa massiga ou a tuberculose ge- 
neralizada immediata ao complexo 
primario. 


Faz referencias sobre a_possibili- 
dade de inicio brusco da tuberculose 
pulmonar, cita estatisticas e salienta 
a importancia do conhecimento de 
tal facto. Diz que esta forma de tu- 
berculose pulmonar est4 condiciona- 
da a um fraco gréo de immunidade 
em relagio ao bacillo de Koch, sendo 
encontradiga nos povos virgens de 
tuberculose ou quasi. Diz mais que 
esta forma é a mais frequente na pu- 
berdade podendo tambem ser encon- 
trada em outros periodos da vida. 
Na tisiogenese da forma de hypersen- 
sibilidade caseo-pneumonica faz en- 
trar o factor super-infeecgéo ao lado 
da presenca de complexo primario 
recente ou ainda activo, chamando 
a attengado para o pequeno tempo 
geralmente existente entre a primo- 
infeccio e a super-infeccfio vulne- 
rante, nio dando tempo a que o 
organismo attinja um alto grdo de 
resistencia especifica. Refere ainda 
a possibilidade de uma origem hema- 
togenica. 

Expde depois a symptomatologia 
aguda da molestia, fala na possibi- 
lidade de confusio com a pneumonia 
franca, no inicio, e logo apés, com 
outras formas exsudativas tuber- 
culosas de inicio mais ou menos agu- 
do. Allude 4 possibilidade de um de- 
curso menos maligno da forma prin- 
cipalmente quando sobrevem conco- 
mitantemente um derrame pleural. 
A laryngite especifica é, as mais das 
vezes, precoce, podendo tambem ha- 
ver perturbagées intestinaes. Os doen- 
tes fallecem quasi sempre entre os 
2 e 6 meses. 


Como tratamento, ao lado do re- 
gime hygieno-dietetico, aconselha o 
pneumothorax, podendo prever-se 
quasi sempre o seu insuccesso, devido 
ao bloco pneumonico que nao se 
comprime e 4 presenga precoce de 
adherencias ao lado da possibilidade, 
sempre em jogo, da formagio de in- 
filtrados-filhos. 

Expde a seguir 6 observacdes de 
doentes do Hospital Sio Luiz Gonza- 
ga, sendo 2 ainda na puberdade e os 
restantes com mais de 20 annos. 
Todos falleceram antes de 5 méses 
de molestia ; 2 eram pardos e 4 ne- 
gros. Nenhum doente referia conta- 
gio extra-familiar ou pess6a doente 
na familia. 
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CommenTaRios: O dr. Homero 
Braga pede licenga para lér a parte 
de um artigo que recentemente pu- 
blicou na Revista Medica do Para- 
nd, anno IV, n.°s 6 e 7, pgs. 
244 a 247, em que expde o seu ponto 
de vista a respeito das formas de 
hypersensibilidade caseo-pneumonicas 
tuberculosas. 

O dr. Ruy Doria refere que as suas 
conclusées sobre estas formas de 
tuberculose sio as mesmas tiradas 
pelo dr. Fleury. Em todos os seus 
casos procurou se havia contagio 
familiar ou extra-familiar e nio os 
encontrou. Pensa por isso que pouco 
valor se deve dar ao factor contagio, 
neste sentido, e maior a resistencia 
do individuo para a molestia. Sua 
verificagio demonstra que aquelles 
doentes que antes de se tornarem 
tubereulosos conviviam com tuber- 
culosos declarados, apresentam, 
uma vez doentes, esta forma caseo- 
pneumonica. Ultimamente observou 
esta forma em 3 pretos e tem visto 
com relativa frequencia entre japo- 
nezes. Quanto 4 therapeutica, o 
pneumothorax nao tem dado resul- 
tado. Teve j4 um caso de cura expon- 
tanea, e tambem nao tem obtido re- 
sultados com os saes de ouro. 


O dr. Nestor Reis refere de inicio 
que apreciou o trabalho do dr. Fleu- 
ry, Mas que nao concorda com uma 
das suas conclusdes, a que diz res- 
peito ao factor raga. Parece-lhe que 
o facto deo dr. Fleury ter encontrado 
a forma de hypersibilidade caseo- 
pheumonica apenas em pretos e mes- 
tigos nio autorisa a concluir serem 
estes individuos predispostos 4 essa 
forma de tuberculose. Acha que se 
trata mais possivelmente de uma 
questio de resistencia do individuo, 
ou entéo que se deva procurar as 
causas antes no factor classe social 
do individuo. Na sua opiniaéo tem 
mais valor, neste sentido, a classe 
social a que pertence o individuo do 
que a raca. 

O dr. Tisi Netto, commentando a 
symptomatologia destas formas de 
tubereulose, faz notar a _ possivel 
confusio com aquella da 
typhica, dado os quadros por vezes 
muito semelhantes. Nestes casos o 
contingente trazido pelo laboratorio 
é€ de grande valia. Quanto 4 thera- 
peutica, acha que os tisiologos se en- 


contram actualmente desarmados. Na 
sua clinica tem empregado os saes 
de ouro e o pneumothorax therapeu- 
tico sem resultados. Lembra que 
Mac-Dowel, no Rio, esté empre- 
gando e divulgando o uso do Gadu- 
san usado por meio do Gottinjector 
Seabra. 

O dr. Jairo Ramos acha que o tra- 
balho do dr. Fleury deve ser divul- 
gado em jornal medico de clinica 
geral e nao especializado, para levar 
até aos clinicos conhecimentos ahi 
expostos e que julga de alto interesse 
para o clinico, principalmente no 
que diz respeito 4 etiologia e sympto- 
matologia, mérmente 4 symptoma- 
tologia do inicio da molestia. Estes 
pontos bem aclarados pdem os cli- 
nicos a salvo de erros ou duvidas. 
Refere estes pontos porque jd teve, 
ha annos, dois casos nestas condicées. 
Trava-se de dois pretos, primo-ir- 
mios, que trabalhavam na May- 
rink-Santos e deram entrada na 
2.* Enfermaria de Homens da Santa 
Casa de Sao Paulo, ficando a seu 
cargo. Um delles apresentou-se com 
um quadro clinico typico de pneu- 
monia lobar, e morreu de pneumonia 
caseosa e pericardite fibrinosa. O 
outro passou 3 meses na enfermaria, 
onde deu entrada tambem com um 
quadro clinico de pneumonia lobar 
e ainda com uma symptomatologia 
que nao pdéde explicar. Fizera entiéo 
o diagnostico de nephrose pneumo- 
nica, dado o grande edema genera- 
lizado que o paciente apresentava. 
Depois este edema desappareceu e 
o doente veio a fallecer. A autopsia 
revelou. broncho-pneumonia tuber- 
culosa e rins absolutamente integros. 
Em vista disto acha que se deve 
procurar com cuidado e insistencia 
o bacillo de Koch no escarro dos 
doentes portadores de pneumonias 
bastardas, isto é, de evolugao tor- 
pida. 
Outro facto para o qual tambem 
quer chamar a attengio é no que diz 
respeito ao contagio que, regra geral, 
nio é encontrado. 

O dr. Fleury de Oliveira diz que 
concorda com o dr. Homero Braga 
quando este diz que a immunidade 
nem sempre acompanha a alergia, 
parecendo mesmo que na pneumonia 
caseosa tem-se uma confirmacio das 
opinides do Rich, isto é: do lado 
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de uma immunidade fraca, alegia 
pronunciada. 

Ao dr. Doria nada tem a res- 
ponder. 

Ao dr. Nestor Reis responde dizen- 
do que acha que os negros tém uma 
resistencia menor 4 tuberculose e 
isto percorrendo o archivo do Hospi- 
tal S. Luiz Gonzaga, que obriga so- 
mente indigentes, sujeitos portanto 
a um regimen de vida semelhante, 
encontrou 6 casos de forma de hy- 


persensibilidade caseo-pneumonica ; 
todos os 6 casos eram de individuos 
pretos, considerando por isso justa a 
sua affirmagio de que a raga preta 
é menos resistente 4 tuberculose 
pulmonar. 

Concorda com o dr. Tisi Netto, 
na difficuldade de diagnostico com 
a febre typhoide e promette interes- 
sar-se pelo tratamento com o got- 
tinjetor, langando mao do Gadusan. 
— Dr. Armando de Almeida Mar- 
ques, secretario. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO 


O metabolismo basal no megae- 
sophago e no megacolon (Nota 
previa) — Dr. Atipio Correa NeEt- 
To. — O autor apés fazer um breve 
resumo dos estudos sobre 0 megae- 
sophago-megacolon recentemente fei- 
tos em Sao Paulo e baseado no tra- 
balho do dr. Eduardo Etzel, que con- 
sidera 0 megaesophago como sendo 
uma affeccio systematisada no sys- 
tema nervoso autonomo tomada por 
uma carencia chronica e incompleta 
da vitamina B, teve a idéa de pes- 
quisar o metabolismo basal desses 
doentes, pois se no hyperthyroidismo 
Crile affirma que se trata de uma 
hypertonia deste systema, no megae- 
sophago em que Etzel considera como 
havendo uma lesio deste mesmo sys- 
tema, deveria haver queda do meta- 
bolismo. Realmente, praticando a 
medicagio do metabolismo em 22 
portadores de megaesophago, encon- 
trou indicios sufficientes para poder 


Presidente : Dr. Eurico Branco 


considerar o metabolismo diminuido 
nestes doentes. Deixando assignalado 
o assumpto com esta nota previa, 
promette voltar ao mesmo, breve- 
mente, com maior documentacdo. 


Sarcoma do Mesenterio - Dr. 
Mario Orrosprini Costa. — O au- 
tor relata um caso de tumor do me- 
senterio em uma creanga que teve 
a opportunidade de operar. Trouxe 
este caso dado a interessante symp- 
tomatologia e o resultado do trata- 
mento cirurgico. 


Contribuigio ao estudo da plas- 
tica) mammaria Dr. ANTONIO 
Prupente. — O autor faz longa 
abordando a techni- 
ca cirurgica da plastica mammaria. 
Documenta abundantemente os di- 
versos processos empregados, com as 
suas observacées, mostrando numero- 
Sos casos em que obteve pleno succes- 
so. — Dr. Eduardo Etzel, secretario. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE SETEMBRO 


Nogdes sobre a embryologia e 
histologia da thyreoide Dr. 
Dreyrus. — Embryologia : 
a glandula thyreoide origina-se do 
endoderma situado entre os arcos 
branchiaes 4 custa da invaginagio 
do mesmo. 

Esta origem explica as anomalias 
e as localizagdes dos restos embryo- 
narios, pela regressio incompleta do 
tecido que primitivamente ligava a 


Presidente: Dr. Menponga Cortez. 


glandula ao framensigo na base da 
lingua. 

Histologia: Architectura geral e 
em particular do folliculo thyreoi- 
deo com a sua vesicula e a substan- 
cia colloide; detem-se no estudo 
da cellula, sua disposigio em epi- 
thelio sem membrana basal diffe- 
renciada, portanto em estreitas rela- 
gdes com os vasos. Estuda especial- 
mente o o cytoplasma contendo for- 
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macdes que demonstram a natureza 
glandular da cellula; passa entio ao 
estudo da substancia colloide e a 
seguir do epithelio interfollicular, 
vasos e nervos, notando a riqueza 
excepcional em vasos mesmo em 
confronto com as demais glandulas 
endocrinas. 

Histophysiologia: | Mostra quao 
obscuro ainda é o assumpto, discute 
o caminho seguido pela secregaio, para 
© colloide ou para os vasos. Estuda 
as modificagdes histologicas da glan- 
dula em hyperfuncgio e em hypo- 
funecgio conclue achando ser a 
substancia colloide, provavelmente 
uma substancia de reserva. 

Conelue dizendo como Maximow: 

1.°) o exame histologico da glan- 
dula nado permitte avaliar sua activi- 
dade; 2.°) uma decisao final nao foi 
dada em relagio ao mechanismo da 
secrecio na thyreoide. 


Algumas' consideragdes sobre 
anatomia-pathologica da _ thy- 
reoide. — Dr. Constantino Mic- 
NONE. — O autor relata .os varios 
aspectos macro e microscopicos da 
thyreoide no mal de Basedow ; des- 
creve um quadro anatomo-patholo- 
gico typo que se encontra nas thyre- 
cides primitivamente acommettidas 
caracterisando o estruma basedowiano 


Evolugaio febril do typho palus- 
tre em um caso de prenhez tuba- 
ria. Dr. Romeu CavALcan- 
TI. — Na observagéo de um caso 
tratado primitivamente como mala- 
Tia, verificou-se mais tarde tratar-se 
de affeegio gynecologica que, foi 
pelo autor, diagnosticada: retro- 
versio uterina fixa e pyosalpinse es- 
querdo. Aberto o ventre, em laparo- 
tomia praticada pelo autor, verificou 
tratar-se de prenhez tubaria rota, 
com derrame hematico retro-pelviano 
suppurado. Tece commentarios sobre 
a evolugdéo da molestia, therapeutica 
empregada, operagio e drenagem a 
Nickulicz e resultados. Commenta 
ainda os diversos modos de termi- 
nagao das prenhezes ectopicas. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE SETEMBRO 


genuino. Considera como caracteres 
mais importantes para o diagnostico 
histologico : 1.°) polymorphismo das 
vesiculas thyreoidianas; 2.°) a au- 
sencia ou a diminuicaéo accentuada 
da substancia colloide; 3.°) epithe- 
lio glandular cylindrico mono ou 
pluries tratificado. Apresenta um qua- 
dro de Aschoff classificando os dif- 
ferentes typos de estruma. 

Os estrumas diffusos ou nodosos 
podem apresentar areas ou basedow- 
ficagdéo, as quaes sio de tamanho 
e numero variaveis desde areas mi- 
croscopicas até quasi toda a glandula. 
O estruma colloide diffuso é 0 typo 
mais commum de estruma_ basedo- 
wiano encontrado. 


Com muita frequencia Aschoff 
observou, acompanhando o quadro 
clinico de Basedow, um estruma col- 
loide macrofollicular proliferante. 

Salienta por fim que as_lesdes 
anatomo-pathologicas nao correspon- 
dem ao quadro clinico — o quadro 
histologico nfo nos fornece nenhum 
esclarecimento para a avaliacgio do 
gr4o clinico de gravidade da moles- 
tia ; os mais graves symptomas base- 
dowianos coexistem com fécos peque- 
nos e isolados de basedowficagao, 
identificaveis com a maior difficul- 
dade. — Dr. Paulo de Almeida To- 
ledo, secretario. 


Presidente : Dr. EpGarp BraGa 
ComMENTARIOS: Posto em discus- 
sio o trabalho, foi o mesmo discutido 
pelos drs. Oliveira Pirajé, J. Me- 
dina e B. Tolosa. O dr. Braga a se- 
guir agradece a contribuigio, com- 
menta-a e cita um caso de sua clini- 
ca semelhante 4 observacao trazida 
pelo dr. Cavaleanti, cujo diagnostico 
foi esclarecido pela pungio em Dou- 
glas. 


Tratamento das cervicites chro- 
nicas — Dr. JoAo Pires. — O autor 
apresenta seu trabalho sobre o ‘“Tra- 
tamento das cervicites chronicas’’, 
descrevendo as lesdes chronicas da 
cervix. Estuda as opinides e estatis- 
ticas dos autores e dos mestres da 
especialidade e termina apresentando 
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sua contribuigéo pessoal, declarando- 
se adepto do tratamento pelo Caus- 
tico de Filhos, quando feito com 
technica e os necessarios cuidados. 

ComMMENTARIOS: Na discussio o 
J. dr. Medina, mostra-se em desac- 
cordo com o autor quanto aos resul- 
tados obtidos pelo emprego do Caus- 


tico de Filhos e da diathermo-coagu- 
lagio, achando que o tratamento de 
eleigéo das cervicitse chronicas ainda 
é a cauterizacdo repetida pelo nitrato 
de prata a 10% ou pelo chloreto 
de zinco a 5, 10, 20, ou 30%. — 
Dr. Oliveira Pirajé, secretario ad 
hoc. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. ALVARO DE Couto Britto. 


A selecao 4 entrada das Univer- 
sidades — Dr. E. pe AqgutarR WHI- 
TACKER. — Referiu o A., preliminar 
mente, 4 criagio de uma commissao, 
em agosto ultimo, afim de debater 
e estudar a questio. Em seguida, 
demonstrou os methodos, em progres- 
so, para o estudo da personalidade 
que prevalece hoje, a concepcdo uni- 
taria personalista de W. Stern. Em 
seguida, o A. apresentou um plano 
amplo de selecgio, tomando em con- 
ta os diversos factores que pesam. 
Segundo os dados que foi possivel 
ao A. obter, a medida acha-se con- 
cretisada na Allemanha, U.R.S.S., 
Tchecoslovachia e China. Concluiu 


o A. que das possibilidades do am- 
biente decorrerdé a concretisagéio de 
um ideal de summo interesse, cujos 
beneficios 4 collectividade no terreno 
pratico serio consideraveis. 


O symbolo de Don Galaaz - 
Dr. Hiwario VEIGA DE CARVALHO. 
— O A. demonstrou como esse sym- 
bolico personagem do tempo da Ca- 
vallaria, da sublimagéo mistier, ain- 
da hoje tem representantes nos nossos 
contemporaneos. Fez o estudo_his- 
torico, psychologico, psychiatrico e 
puramente medico dessa modalida- 
de de coitophobia, apresentando ob’ 
servagdes concludentes. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE OUTUBRO 


Operacao de Barragner ; minha 
technica actual — Dr. BELForrt- 
Mattos. — O autor, apés referir-se 
ds suas communicacées anteriores 
sobre o assumpto, relata as pequenas 
modificagdes de technica que usa 
actualmente, salientando sobretudo 
que substituiu a sutura da cornea 
pela sutura conjunctivo-conjunctival, 
que reconhece de mais valor. Insiste 
tambem particularmente sobre a dila- 
tagio pupillar e sobre o repouso do 
doente, que considera essenciaes para 
exito da operacio. 


Presidente: Dr. Danton MALTA 


Dados recentes sobre a etiolo- 
gia do trachoma —- Dr. A. Busac- 
ca. — O autor salienta que teve ja 
occasidéo de resumir os seus estudos 
sobre etiologia do trachoma, seja 
nesta Sociedade, seja na 1.* Reunido 
Brasileira de Ophthalmologia, mas 
estas communicagdes néio desperta- 
ram aqui nem o interesse nem 2 
atteng¢io que o assumpto por si 
mesmo merece. 

Tem agora o prazer de communicar 
que os seus estudos foram plena- 
mente confirmados num trabalho pu- 
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blicado recentemente por Cuenod e 
Nataf. Estes autores descrevem nos 
nodulos trachomatosos os mesmos 
corpusculos que o A. tinha descripto 
ha dois annos e tambem os inter- 
pretam como Ricketsias. Sobre a 
prioridade do A., nio ha duvida al- 
guma, pois que ella é expressamente 
reconhecida por Cuenod et Nataf. 
O A. salienta estes factos, pois que, 
depois desta autorisada confirmacao, 
augmentam as probabilidades de que 
o problema da etiologia do trachoma 
se oriente para uma solugdo na qual 
lhe cabe uma parte fundamental. 


Syphilis da esclerotica - Dr. 
Moacyr E. Atvaro. — O A. refere 
o caso de uma menina de 10 annos 
de edade que se apresentou 4 con- 
sulta com signaes clinicos de uveite, 
4 qual foi prescripta a medicacio 
usual, sendo solicitados os exames 
complementares necessarios, entre os 
quaes o do nariz, por apresentar 
uma lesio nasal. Pelo oto-rhino-la- 
ryngologista foi feito o diagnostico 
de syphilis, sendo desde logo a pa- 
ciente submettida a tratamento an- 
tiluetico pela administragéo de bis- 
mutho, mercurio e iodo, indicados 
pelo medico clinico assistente. Pas- 
sadas seis semanas voltou a paciente 
4 consulta apresentando dois syphi- 
lomas da esclerotica, que, pelo ta- 
manho, natureza e localisacio, amea- 


gavam a destruigéio rapida do globo 
ocular. As lesdes nasaes nio haviam 
melhorado. Foi entao instituido, além 
do tratamento indicado, a therapeu- 
tica arsenobenzolica pela via endove- 
nosa. Apdés as primeiras injeccdes, as 
lesdes entraram a regredir, desap- 
parecendo um e depois o outro no- 
dulo. Salienta o A. a relativa rari- 
dade do caso descripto e o seu inte- 
resse pela nenhuma acgiio do trata- 
mento antiluetico empregado ante- 
riormente ao arsenobenzol, contras- 
tando a efficacia deste ultimo. Estu- 
da a seguir a entidade morbida des- 
cripta, referindo a bibliographia do 
assumpto e conclue por acceitar a 
nomenclatura proposta por Igers- 
heimer de “Syphiloma” em substi- 
tuigio & outra, menos exacta, de 
“Gomma”’ da esclerotica. 


Crystallino caleareo. - Dr. 
Moacyr E. Atvaro. — O A. apre- 
senta 4 Sociedade um crystallino 
inteiramente calcificado, de tamanho 
consideravel, extrahido do olho de 
um paciente com cataracta compli- 
cada. Apos referir-se 4 historia cli- 
nica do paciente e descrever os arti- 
ficios de technica empregados para a 
extraceio do crystallino calcificado, 
promette voltar ao assumpto quando 
tiver podido proceder ao estudo chi- 
mico e histologico do mesmo crystal- 
lino. 


Sociedade de Urologia de S. Paulo 


SESSAO DE 9 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Significagio clinica das vesicu- 
lites chronicas. As vesiculas como 
séde de infeecdes focaes — Dr. 
Betmiro VALVERDE. — O A. come- 
¢a sua conferencia dizendo que o 
problema elinico das vesiculites chro- 
nicas € um dos mais importantes da 
pathologia medica, embora pudesse 
parecer, aos que vém superficialmente 
as questées, sbmente ligado 4 urologia. 

Mostra as ligagdes do assumpto 
com a cirurgia, a neurologia, a cli- 
nica medica e a medicina social, ci- 
tando factos de doentes seus que fo- 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO. 


ram operados de appendicite chro- 
nica, em virtude de déres na zona 
appendicular e que sé ficaram livres 
de suas déres depois que fizeram o 
tratamento das suas vesiculites. Re- 
fere ds ligacgdes com a_neurologia 
pelas perturbacgdes nervosas sentidas 
pelos doentes, desde a mudanga do 
humor, irritabilidade, até as graves 
crises de neurasthenia, com tenden- 
cia ao suicidio, ete.. 

Relativamente 4 clinica medica 
as ligacdes sio intimas e subtis, ora 
sob a férma de disturbios gastro- 
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intestinaes, colicas de varias nature- 
zas, déres de differentes sédes, ora 
sob o aspecto de intoxicagéio geral 
do organismo da maior gravidade. 
A parte referente 4 medicina social é 
muito importante porque diz respei- 
to ao phenomeno da _ pyospermia, 
base da esterilidade do homem, por 
tornar improprio o meio vesicular 4 
vida do espermatozoide. 

O problema 6, portanto, muito 
mais serio e interessante do que 
parece, para os que vém tudo super- 
ficialmente, e vem dar 4 urologia 
medica o valor e a posicio que ella 
deve desfructar no campo da medi- 
cina, porque na parte clinica da uro- 
logia esto localizadas questdes basi- 
cas da especialidade, de diagnostico 
difficil e de particular importancia, 
chamando a para certos 
assumptos somente agora estudados 
pela urologia brasileira, taes como as 
vesiculites chronicas, as prostatites de 
toda natureza, a syphilis do appa- 
relho urinario (urethra, bexiga, rins, 
ete.), as urethrites chronicas, as 
perturbagdes genitaes dos mogos, 
as parasitoses vesicaes, OS varios 
syndromes urinarios, ete.. 

Entrando no diagnostico das vesi- 
culites chronicas, o dr. Valverde d& 
grande valor ao exame directo das 
vesiculas, pelo toque rectal, apesar 
da sua apparencia de banalidade. 
Estuda, em seguida, os symptomas 
das vesiculites, descrevendo o ver- 
dadeiro syndrome doloroso que a 
caracterisa e explicando o seu meca- 
nismo pela innervacgdio das vesiculas. 


Assim se explicam os phenomenos 
dolorosos que passa descrever : 
dores locaes, déres testiculares ; eja- 
culagio dolorosa; dores rheumatoi- 
des de séde variavel; déres irradia- 
das para os rins e ureteres; ddres 
lombares e hypogastricas ; dores ir- 
radiadas para a bexiga e coxas ; ure- 
traes; arthrites e rheumatismos ; 
dores osseas de multiplas localiza- 
goes; colicas nephriticas; colicas 
hepaticas; surtos de orchi-epidi- 
mytes de repetigio. Completando a 
symptomatologia, o dr. Valverde 
refere-se 4s insomnias, perturbagdes 
gastro-intestinaes, disturbios nervosos 
varios, desordens genitaes de multi- 
plos aspectos, descrevendo-as e ci- 
tando observacées. 


Passa, depois, a estudar as vesi- 
culites como séde de infecgdes focaes, 
produzindo a intoxicagéo geral do 
organismo. Pde em relevo os traba- 
lhos dos autores americanos nesse 
particular, citando os estudos de 
Billings, Rossenow, Price, Sugar e 
Gibier-Rambaud, para estudar mais 
pormenorisadamente as observacdes 
de Young e Luya, que se referem a 
esse assumpto, sem maior detalhes. 

Descreve, entio, o syndrome to- 
xemico, que vem, ha annos, obser- 
vando nos seus doentes de vesiculites 
chronicas, syndrome caracteristico por 
phenomenos de intoxicagio geral do 
organismo, constando de: grande 
prostragado, cansago, indisposigfio para 
o trabalho, perda de memoria, emma- 
grecimento, inappetencia, perturba- 
codes intestinaes, desordens genitaes, 
indisposigio sexual, pallidez caracte- 
ristica, irritabilidade nervosa, mau 
humor, crises neurasthenicas  ete.. 
Nesses casos é a inflammagio chro- 
nica das vesiculas seminaes que age 
como um féco oceculto de infeegio, 
ecangando na _ corrente  circulatoria 
os productos toxicos elaborados pelos 
germens ahi localisados, os quaes 
vio produzir, a distancia, os males 
descriptos. 


Cita observagdes confirmadoras do 
que refere e passa a se occupar do 
tratamento das vesiculites chronicas. 
Emprega o dr. Valverde as lavagens 
urethro-vesicaes, massagens das ve- 
siculas e prostata, dilatagdes ure- 
thraes, urethroscopia, cauterizagdes 
e tratamentos endoscopicos, termi- 
nando na pura lavagem das vesiculas, 
intervengio que resultados se- 
guros, jA tendo o orador praticado 
noventa e seis operagdes, sendo que 
trinta e um dos operados eram me- 
dicos, o que torna a sua estatistica 
interessante. 

Termina, fazendo projecgdes de 
radiographias das vesiculas, para es- 
clarecer certos pontos de interpreta- 
cio das mesmas e outros aspectos de 
lesdes da urethra posterior, etc.. 


Sobre dois casos de bexiga con- 
trahida Dr. bE FREI- 
Tas. — Depois de relatar duas obser- 
vacdes de doentes com incontinencia 
de urina consequente 4 reduccio 
quasi total da capacidade da bexiga, 
as quaes sio documentadas com exa- 
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mes urographicos, provas funccio- 
naes e exames de laboratorio, o autor 
fez breves consideragées sobre a etio- 
pathogenia, a anatomia pathologica, 
symptomatologia, diagnostico diffe- 
rencial, evolugéo, tratamento e diag- 


nostico da affecgao, procurando evi- 
denciar a existencia da mesma inde- 
pendentemente da tuberculose e da 
syphilis urinarias, 4s vezes mesmo na 
ausencia de qualquer infeccio genito- 
urinaria anterior. 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE OUTUBRO 


A girafa na historia e na arte 
Barros Monteiro. — 
Os girafideos africanos se prestam 
para assumpto dessa natureza, razio 
de ser da longa e interessante di- 
gressdo que ora se faz. 


A ceramica pré-historica paulis- 
ta — Ruy Trprmigi. — A ceramica 
amazonica, primitiva, se caracterisa 
pelos seguintes detalhes: nas figu- 
ras planas nunca se observam es- 
bogos de animaes ou de plantas ; 
quando, em relevo, apparecem con- 
figuragdes de representantes da nossa 
fauna e da nossa flora. Nas rochas, 
em inscripgdes lapidares, sio vizi- 
veis certas figuras, signaes ou sym- 
bolos de pouca significagio. Entre- 
tanto, na ceramica pre-historia pau- 
lista, j4 se nota gracga e arte, nos de- 
senhos feitos e que foram, agora, 
transportados para o papel, a cores. 


Notas de ornithologia amazo- 
nica — OLtIvERIO Pinto. — O inte- 


resse que se liga a uma pequena sé- 
rie de passarinhos, cagados em Ma- 
naus por Olalla, e adquiridos ultima- 
mente pelo Museu Paulista, prova 
que muito ha ainda que estudar na 
avifauna da Amazonia, uma das 
mais ricas do mundo. Entre os exem- 
plares mais valiosos da dita série, 
figura uma femea adulta de ‘Co- 
nopias berlepschi” Snethlage, pas- 
sarinho até hoje conhecido apenas 
pelo especie typico, proveniente de 
Faro, no Jamunddé, Alguns, como 
“Tangara coelicolor” Scl. e “Tangara 
velia” Hartl., representam especies 
nio mais obtidas no Brasil depois 
de Natterer; outros, comquanto 
conhecidos em varios pontos da Ama- 
zonia, sao de encontro alli bastan- 
te raro. Um bonito exemplar de 
“Chlorophanes spiza’’ Linn. prova 
pertencerem as aves do Amazonas 
4 raga “caerulescens”, propria da 
Bolivia, resolvendo questio contro- 
vertida. 


Universidade de Sado Paulo 


CONFERENCIA DO DIA 22 DE OUTUBRO 


Alguns aspectos dos problemas 
da sexualidade - Pror. ANDRE 
Dreyrus. — O conferencista iniciou 
a@ sua exposigéo, mostrando que o 
problema da determinacgio do sexo 
preoccupa o homem desde os pri- 
meiros tempos e tem justificado as 
mais esdruxulas theorias, pois, 
vendo apenas dois sexos, qualquer 
previsio tem 50% de probabilidade 
de acertar. Mostrou em seguida que 


s6 depois de estabelecida a theoria 
cellular, que permittiu comprehender 
a estructura intima e as semelhangas 
existentes entre os mais diversos 
séres, foi possivel um tratamento 
scientifico do problema. A descober- 
ta da lei de constancia do numero dos 
chromosomas, bem como a demons- 
tragaio de que esse numero 6 reduzido 
para metade nas cellulas sexuaes, 
permittiu entrever o mecanismo das 
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differencas entre os sexos. E’ assim 
que existem seres nos quaes o macho 
differe da femea por possuir menos 
um chromosoma do que ella (typo 
XO). Dahi resulta a formacio de 
dois typos de espermatozoides, uns 
contendo 1 chromosoma mais do que 
o outro. O primeiro typo (com chro- 
mosoma X), fecundando um ovulo 
— todos os ovulos tém o mesmo nu- 
mero de chromosomas que o esper- 
matozoide do primeiro typo e, por- 
tanto, um chromosoma X — dard 
um producto com dois chromosomas 
X, que seré uma femea. O segundo 
typo de espermatozoide (sem chro- 
mosoma X) dard, em identica situa- 
cio, um producto XO, isto é, um 
macho. 

Estuda, a seguir, o typo XX (fe- 
mea), XY (macho), caracterisado pe- 
lo facto de haver o mesmo numero de 
chromosomas nos dois sexos, mas no 
macho os dois chromosomas sexuaes 
— chamam-se assim aquelles que se 
apresentam differentemente nos dois 
sexos — sio de férma e tamanho 
differentes, emquanto que, na femea, 
sio, como no primeiro caso, iguaes. 
Aqui tambem o sexo depende do 
espermatozoide, pois o typo X serd, 
como no primeiro caso, factor de 
femeas, o typo Y, factor de machos. 


Mostra depois o typo ZZ, ZW, 
onde uma differenga existe nos chro- 
mosomas da femea, de sorte que aqui 
o sexo depende do typo de ovulo. 
Analysa a possibilidade da existencia 
de outros typos e mostra que a espe- 
cie humana se deverd enquadrar 
num dos dois primeiros typos e que, 
portanto, nella o sexo depende do 
espermatozoide. Analysa, em segui- 
da, as tentativas feitas para a obten- 
gio 4 vontade de um dos sexos, pro- 
curando favorecer a vitalidade de um 
dos typos de espermatozoide (Unter- 
berger, Sanders) ou separando-os por 
processos apropriados (Koltzoff e 
Schroeder). Fala sobre as causas 
possiveis da maior natalidade de 
meninos. 

Mostra um exemplo de herangas, 
antigamente inexplicavel e hoje fa- 
cilmente comprehensivel, em conse- 
quencia das acquisigdes feitas no do- 
minio em aprego. E’ a heranga cha- 
mada “semi-linined”. Estudada pri- 
meiramente por Morgan na Dromo- 
phila, confirmada em varias especies 
por diversos autores, foi applicada ao 
homem onde a hemophilia (Wilson), 
o daltonismo e algumas outras doen- 
cas se herdam exactamente dessa 
maneira. 


CONFERENCIA DO DIA 28 DE OUTUBRO 


Alguns aspectos dos problemas 
da sexualidade - Pror. 
Dreyrus. — Depois de recordar os 
resultados a que chegara na primeira 
conferencia, tratou o professor André 
Dreyfus do gynandromorphismo, isto 
é, da existencia de séres que sio um 
verdadeiro mosaico sexual no espac¢o, 
pois apresentam zonas masculinas 
ao lado de outras femininas. Mostra 
que, de um modo geral, é possivel 
uma interpretagio de tal phenomeno 
em termos da explicagio chromoso- 
mica. Estuda, a seguir, a intersexua- 
lidade, especialmente nas borboletas. 
Na intersexualidade estamos diante 
de um mosaico sexual no tempo, pois 
© ser comega a sua evolucéo com um 
certo sexo e, num dado momento, 
ponto de viragem, evolue com os 
caracteristicos do sexo opposto, de 
tal maneira que tudo quanto adqui- 
rira na primeira phase pertence a 


um sexo, emquanto que os caracte- 
res adquiridos depois do ponto de 
viragem se apresentam como do sexo 
opposto. Analysa a interpretagdo de 
taes phenomenos, especialmente a 
theoria de Goldschmidt, inspirada 
em velhas concepcdes segundo as 
quaes todo sér é potencialmente bise- 
xuado, dependendo o sexo apparente 
da predominancia das substancias 
masculinas ou femininas. No inter- 
sexuado, motivos diversos, segundo 0 
typo de intersexualidade considerado, 
fazem com que as substancias que 
predominavam no comeco da evolu- 
gio do sér passem a ser superadas 
pelas do outro sexo. Mostra como ha 
perfeito accérdo entre a theoria em 
questéo e a do sexo, baseada noschro- 
mosomas sexuaes, a qual despreza 
um dos componentes sexuaes consi- 
derados como constante, coisa per- 
feitamente legitima na sexualidade 
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normal. Representa, assim, a theoria 
chromosomica uma primeira aproxi- 
magéo, sendo a theoria de Gold- 
schmidt uma concepgio mais com- 
pleta dos phenomenos da sexualidade. 


Faz referencias 4s theorias hormo- 
nica e metabolica do sexo, analysan- 
do alguns exemplos. Em seguida, 
trata das relagdes entre sexualidade 
e parasitismo, bem como do curioso 


caso da Bonellia. Estuda a Inversio 
sexual nos batrachios, especialmente 
no sapo, e termina por uma breve 
analyse dos phenomenos da _inter- 
sexualidade nos vertebrados superio- 
res e no homem. Conclue mostrando 
que, nos chaos apparentemente inso- 
luvel dos phenomenos da sexualidade, 
a biologia moderna j4 conseguiu dar 
explicagdes satisfactorias de muitos 
phenomenos observados. 


CONFERENCIA DO DIA 1 DE NOVEMBRO 


As doengas através dos tempos 
~ Pror. A. pE ALMEIDA Prapo. — 
Rever toda a pathologia através dos 
tempos tarefa audaciosa, senio 
mesmo temeraria. Quem poderd ja- 
mais surprehender todas as accom- 
modagées biologicas que se opera- 
ram através dos seculos, tanto no 
que toca aos organismos pathoge- 
nicos, como 4 especie humana, e de 
que resultaram a harmonia das func- 
cdes organicas, isto é, a saude, e a 
ruptura dessa eurythmia, isto é, a 
doenga? Nao obstante, sciencia 
tem deter do, e cada dia com 
maior rigor, essa longa marcha evolu- 
tiva. E, facto paradoxal, as doengas 
que, do ponto de vista historico, estéo 
melhor esclarecidas, sio justamente 
aquellas que despontaram com o 
advento do homem na face do pla- 
neta. 

As impressdes deixadas por ellas 
nos ossos encontrados aqui e alli, 
em differentes épocas, permittiram 
uma reconstituigéo prehistorica admi- 
ravel da pathologia, na chamada 
paleopathologia, ao passo que as 
narrativas, os textos posteriores es- 
criptos por leigos ou mesmo por me- 
dicos, mas ainda no alvor da medi- 
cina, sio menos elucidativos. Pedem 
uma exegese. emquanto os outros 
dio elementos para um diagnostico 
retrospectivo. 

Passa, em seguida, 4 analyse desses 
depoimentos paleopathologicos, exa- 
me de estygmas deixados nos esque- 
letos do homem fossil e pre-historico, 
exame de mumias, de textos, e de 


objectos archeologicos, de uso do- 
mestico ou de ornamentagio fune- 
raria. 

Mostra como as_ manifestagdes 
arthriticas, os estygmas osseos da 
paralysia infantil, outros processos 
osseos pathologicos, como a osteite 
deformante de Paget, o rachitismo, 
ete., remontam 4 pre-historia. 

A seguir, estuda a syphilis e a 
tuberculose pre-historicas, os tumo- 
res osseos, a trepanagio e asfracturas, 
estados de que os elementos icono- 
graphicos, documentos osseos e ar- 
cheologicos, mostram a_ existencia 
muitas vezes secular. 

Toca, depois, brevemente, na_his- 
toria das edemias e das doengas mais 
recentes. 

Existem molestias novas? — Sim, 
as criadas pelas modernas condigdes 
de vida, as doengas das camaras. 
pneumaticas, dos aviadores, as doen- 
cas profissionaes, por exemplo, e as 
decorrentes de todos os onus impos- 
tos pela vida social e collectiva de 
hoje. 

Mas, no fundo, a variabilidade do 
quadro é minima. A especificidade da 
accio microbiana é invariavel. O 
que varia é 0 polymorphismo clini- 
co, a adaptacdo do individuo ao meio 
e 4 aggressio microbiana, variabili- 
dade de accéio dentro da mesma es- 
pecie morbida, mas immutabilidade 
de capacidade lesiva para cada 
especie. 

Cerea de vinte projecgées illus- 
traram a oral. 


Gluconato de calcio Sylil — 2, 5 e 10 ee. 
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Escola Livre de Sociologia e Politica 


CONFERENCIA EM 8 DE NOVEMBRO 


A psychologia nas suas relacgdes 
com a biologia e sociologia 
Pror. ALBERTO Conte. — O A. 
realizou, no dia 8 de novembro p.p., 
interessante palestra sobre o assump- 
to, salientando inicialmente que o 
phenomeno psychologico tem dupla 
raiz: a biologica e a social. A mais 
importante é, sem duvida, a biolo- 
gica, pois, das necessidades vitaes é 
que nasceu o desenvolvimento pro- 
gressivo do espirito, «tendo, como 
finalidade, a solugio dos problemas 
e entraves, que surgiram como obsta- 
culos 4 expansio da propria vida. 

Referiu, a seguir, a maneira por 
que se processou o desenvolvimento 
de faculdades progressivamente mais 
elevadas e como as actuaes funccdes 
psychologicas correspondem a uma 
resultante da natureza, simultanea- 
mente biologica e social. 

Essas funegdes — proseguiu 0 con- 
ferencista — representam uma mate- 
rializagio da historia das vicissitu- 
des, que teve de soffrer o organismo 
vivo, em face dos estimulos do meio- 
ambiente, inclusive os estimulos phy- 
sicos e chimicos. 


Contestando as conclusdes de Dur- 
kheim e outros, no tocante 4 genese 
social das idéas, o sr. Alberto Conte 
evidenciou a impossibilidade de ter- 
se produzido todo o complexo syste- 
ma dos instinctos, idéas e principios 
directores do nosso entendimento, 
pelas formulas preconisadas nessas 
conclusées. 

Accentuou, depois, que as funcgdes 
actuaes do espirito e o seu conteudo 
representam : aquellas um amolda- 
mento produzido pelo meio, no sen- 
tido lato; este, uma “traduccio” 
biologica ou psychologica do mundo 
exterior. 

Concluindo, frisou o orador que o 
espirito é constituido de uma parte 
variavel, em face do meio social e 
uma parte invariavel que é a que se 
produziu através de multimillenar 
influencia dos estimulos physicos do 
mundo objectivo. 

E, assim, nio se poderia admittir 
que o factor social pudesse ser o 
creador de instinctos fundamentaes, 
nem o moldador de principios e idéas 
da ordem, do principio de identidade 
e causalidade, e das idéas de espaco 
e de tempo. 


Rotary Club de Sdo Paulo 


REUNIAO DE 


Tuberculose da creanga — Dr. 
Vicente Lara. — Inicialmente, faz 
o orador referencias ao descaso em 
que tem permanecido o importan- 
tissimo problema da tuberculose da 
creanga, em nosso meio, tio censu- 
ravel tem sido a incomprehensio e 
a negligencia dos nossos pro-homens. 

A tutela do Estado para a crianga, 
tem sido, no Brasil, a tutela de um 
mado padrasto para um filho adoptivo 
que se faz indesejavel. 

Passa depois a se referir 4questao 
da heridariedade, em materia de 


25 DE OUTUBRO 


Presidente : Cartos P. FERNANDES 


tuberculose, dizendo que o facto sé 
é positivo excepcionalmente, apezar 
das experienciasdo illustre sabio pa- 
tricio que provou a existencia do 
virus-tuberculoso. 

Outro capitulo abordado pelo ora- 
dor se refere ao contagio, para o qual 
chamou a attengiio a respeito do er- 
roneo conceito de que a contamina- 
cio tuberculosa somente se faz entre 
pessoas adultas. Porque o risco exis- 
te de um modo permanente para 
todas as edades. O que ha de mais, 
informa o orador, é a_preferencia 
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maior do contagio para osorganismos 
em plena edade infantil. Tanto as- 
sim que em tisiologia existe a nogiio 
de que a tuberculose é adquirida na 
infancia, por isso que os tuberculosos 
adultos tiveram o seu organismo inva- 
dido durante a edade infantil. E, 
mais tarde entéo, o mal evoluindo, 
installa-se definitivamente no orga- 
nismo em questaio em qualquer pon- 
to que abrigue bacillos de Koch. 


Interessante & observar, com o 
orador, o facto de que o numero de 
reactores 6 muito maior nas cidades 
do que nas zonas ruraes. E, dentro 
das grandes agglomeragdes humanas, 
a tuberculose é mais frequente nos 
bairros onde a populacgio conseguiu 
maior densidade. 

Cita as organizacgdes francezas que 
se destinam a preservar a creanga do 
contagio tuberculoso. E conclue di- 
zendo que entre nds aquellas sabias 
medidas nao poderiam ser postas em 
pratica. Primeiro, “porque conta- 
mos com um numero irrisorio de 
sanatorios que mal abrigariam uma 
infima percentagem dos 35.000 a 
40.000 tuberculosos existentes no 
Estado ; segundo, porque néo temos 
organizagdes como as que foram ci- 
tadas, para asylar as creangas neces- 
sitadas, nem mesmo _ possuimos 
como em outros paizes, instituigdes 
destinadas 4 hospitalizagaéo collecti- 
va, taes como sejam as “poupon- 
niéres”, os asylos, ete.’’. 

Entre nés, — continua, — quasi 
nada se pode fazer nesse sentido, 
“pois Sao Paulo, Estado que com 
justa razio se orgulha de ser o van- 
guardeiro de toda a Unido, dispde 
apenas de tres pequeninas e modestas 
instituigdes destinadas a esses fins, 
e, assim mesmo, todas ellas devidas 
4 liberalidade da benemerencia publi- 
ca. Temos um preventorio, da Liga 
Paulista contra a Tuberculose, em 
Bragancga, com 120 leitos, e outro 
em Campos do Jordio, —o de 
Santa Clara — cuja capacidade é 
de 56 leitos, — dos quaes 28 se des- 
tinam ds criangas de Sio Paulo e os 
28 restantes sao reservados 4s crian- 
gas do Rio. Em materia de sanatorio 
infantil, possuimos um _verdadeira- 
mente minusculo, de todo primitivo 
€ muito mal apparelhado, em Campos 
do Jordio, que foi o Abrigo de Tuber- 
culosos, daquella cidade. Este esta- 


belecimento que se destina ds crean- 
gas de 4 a 10 annos, tem apenas 30 
leitos, dos quaes 15 para meninas e 
15 para meninos. Ha ainda uma ag- 
gravante dolorosa e humilhante que 
nao pode ser omittida: a secgio que 
se destina aos meninos se acha fe- 
chada por falta de verba !’”’. 

Para finalizar diz algumas pala- 
vras sobre o processo da vaccinacgéo 
contra a tuberculose conhecido pelo 
nome de “B.C.G.” 

Um dos maiores sonhos dos me- 
dicos foi sempre o de encontrar um 
meio de immunizacio que viesse, 
de modo bastante seguro, pér o orga- 
nismo humano a coberto dos damnos 
que lhe pudesse causar o bacillo 
de Koch. 

A realizagio desse ideal sé se tor- 
nou possivel apés uma longa serie 
de pacientes e penossimas tentativas. 
Coube tal gloria ao espirito, verda- 
deiramente genial de Calmette. 

Calmette, auxiliado pelo seu colla- 
borador Guérin — donde o nome da 
vaccina B.C.G., que quer dizer bacil- 
lo de Calmette e Guérin — conse- 
guiu, apés 13 annos de estudos con- 
secutivos, transformar um _ bacillo 
bovino virulento na sua origem, em 
bacillo que permanecendo acido-re- 
sistente e capaz de secretar tuber- 
culina, mostrava-se, porém inoffen- 
sivo para qualquer organismo animal. 


Consiste este processo em fazer a 
crianga, de menos de 15 dias, ingerir 
3 déses de B.C.G., com 2 dias de 
intervallo cada uma, meia hora antes 
de uma das mamaduras ordinarias- 

Admittindo-se, a principio, que a 
absorpcao do B.C.G. através das pa- 
redes intestinaes s6 se realizava em 
condigdes ideaes nos primeiros dias 
que se seguem ao nascimento, acon- 
selhava-se a administragio das 3 
déses, quando possivel, ainda antes 
do nono dia. Estudos posteriores vie- 
ram demonstrar a improcedencia des- 
ta assercio. A absorpgio processa- 
se em qualquer phase, até mesmo na 
idade adulta, como provam as pes- 
quizas dos investigadores modernos. 

Além do mais, verificou-se que a 
vaccinacgao é passivel de ser feita por 
injecgdes sub-cutaneas, methodo este 
que disputa, hoje, a primasia ao 
primitivo. 

Uma unica condigio se impée, 
para que um individuo possa ser 
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vaccinado: é a de nao se ter elle 
ainda contagiado, isto 6, que nao 
albergue em seu organismo o bacillo 
de Koch, ou ainda, em outras pala- 
vras, que elle reaja negativamente 4s 
provas de tuberculina. (Reacgio de 
Mantoux) feita em series. 

Dia a dia, firma o “B.C.G.” cada 
vez mais o seu prestigio. Innumeras 
e aggressivas tém sido as criticas a 
elle feitas, mas, até agora, ninguem, 
em paiz algum, conseguiu, de modo 
concludente e honesto, provar algo 
que diminuisse a reputacdéo que jus- 
tamente desfructa. 

E para provar a sua efficiencia ahi 
estio as estatisticas que dizem, 4 
saciedade, da vulgarisagio cada vez 
maior que vem tendo esse methodo, 
nio somente entre os recem-nascidos 
filhos de tuberculosos, como aconte- 
cia ao inicio, mas entre criancas de 
todas as idades e de todos os meios, 
e mesmo entre adultos, principal- 
mente os que, por dever profissional, 
se acham em contacto mais intimo 
com doentes bacilliferos, como acon- 


tece aos medicos, estudantes de me 
dicina e enfermeiros. 

Apezar de todas as difficuldades 
existentes, oriundas da m4 vontade 
dos governos e da ignorancia do pu- 
blico, muito se tem feito, entre nds, 
neste sentido. 

No Rio de Janeiro, destaca-se o 
nome illustre do Prof. Arlindo de 
Assis, que foi o pioneiro deste ines- 
timavel movimento no Brasil. 

Entre nés, Clemente Ferreira foi 
um enthusiasta propagador do metho- 
do e o actual Director do Servico de 
Prophylaxia da Tuberculose do Es- 
tado, o dr. Ubiratan Pamplona, tem 
dado grande incremento 4 sua appli- 
cacao, sendo dignos de destaque os 
drs. Eduardo Vaz, Geraldo de Paula 
Souza e Nelson Souza Campos como 
os iniciadores da vaccinagao entre nés. 

Contamos j4,em Sao Paulo, 3.000 
criangas vaccinadas, numero diminu- 
to si o comprarmos ao das vaccina- 
goes realizadas na Franca, em 1934, 
onde em cada 5 criangas que nasce- 
ram, uma foi vaccinada pelo “B.C.G.” 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Tratado de Pediatria —- Drax- 
witz, EcksTEIN, FREUDENBERG, 
Bruni, GorBeL, Gyorey e Romin- 
GER — edigéio espanhola da Edito- 
rial Labor, (Provenza 86) Barcelona, 
1935. 

A obra desse pugilo de professores 
allemies continua a merecer franca 
acceitagio em toda parte. Conforme 
ji tivemos occasifio de  accentuar 
nesta seccio, foi feita 4 luz dos mais 
modernos conhecimentos da especia- 
lidade por pediatras dos mais acata- 
dos da Allemanha. A feigdo pratica 
dada ao programma com que foram 
delineados os varios capitulos, a ma- 
neira succinta e clara com que foi 
tratada a materia, a copiosa do- 
cumentagio graphica representada 
por 271 illustragdes, o aspecto agra- 
davel do livro, tudo est4 concorren- 
do para o successo que vem coroando 
a obra. E isso facilmente se deduz 


recebidos 


do facto de ja se ter feito a sua tra- 
duccio para varias linguas, inclusive 
a nossa. A presente edigéio espanhola, 
caprichosamente feita pela casa La- 
bor, apresenta a vantagem de vir 
condensada num s6 volume de pouco 
mais de 700 paginas, com a reproduc- 
cio fiel das gravuras contidas no 
texto original. Assim sendo, certa- 
mente ter4 grande procura entre 
nés o livro em aprego. 


Orientacaio moderna em Gyne- 
cologia ARNALDO DE Moraes, 
Editora Guanabara (rua do Ouvidor, 
132), Rio, 1935. 

Arnaldo de Moraes, que acaba de 
obter 0 titulo de professor da Facul- 
dade de Medicina do Rio, é nome bas- 
tante conhecido dentro e féra do 
paiz, através de numerosos trabalhos 
e varios livros publicados. Professor 
de Clinica Gynecologica da Facul- 
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dade Fluminense de Medicina, a 
cerca de 4 annos, fez o presente 
volume a instancias de seus alumnos, 
que desejavam ver impressas algumas 
aulas do professor moderno. Eram 
assumptos novos, ou assumptos ve- 
lhos tratados de maneira nova, que 
os livros classicos ainda nao davam 
dom aquella visio de synthese que 
um mestre letrado tem a obrigacgiéo 
de apresentar, aos seus discipulos. 
Por ahi se vé o interesse do livro do 
A. O volume esta dividido em 6 par- 
tes: 1, Evolugio da Gynecologia ; 
2, factor constitucional em Gyneco- 
logia; 3, hormonios sexuaes femi- 
ninos; 4, metropathia hemorrhagi- 
ca; 5, diagnostico e prophylaxia do 
cancer do utero; e 6, Gynecologia 
social. 


Technique Chirurgicale — Pirr- 
rE RufaumMe, Masson & Cie (120, 
Boulevard Saint Germain), Paris, 
1932. 

O illustre professor da Universidade 
de Montreal se propoz a mostrar 4 
Europa o que se faz no extremo nor- 
te da America em materia de cirur- 
gia gastro-intestinal. Tendo partici- 
pado de um Congresso francés de 
Cirurgia, achou que havia pelo Cana- 
di e Estados Unidos muita coisa 
digna de ser divulgada. E fez o pre- 
sente volume. Nelle, nio se limitou 
a apresentar as novidades da Ameri- 
ca, mas tambem incluiu o que se faz 
na Europa, bordando commentarios, 
tirando dedugdes praticas, de sorte 
que a obra 6 um apanhado geral 
feito com senso critico apurado, mo- 
tivo por que se torna de grande uti- 
lidade para os que fazem cirurgia 
abdominal. O presente volume é de- 
dicado ao estomago e duodeno. Um 
segundo volume se occupa do intes- 
tino. Em 260 paginas ha nada menos 
de 234 illustragdes. Prego, 50 francos. 


Malattie Chirurgiche dell’ In- 
fanzia — GOHRBANDT, KARGER e 
BERGMANN, edigao italiana da Socie- 
ta Editrice Libraria (via Ausonio, 
22), Miléo, 1934. 

Seria desnecessario encarecer o 
valor desta obra. Organizada e es- 
cripta por figuras ass4s ¢onhecidas, 
bastava isso para recommendal-a. 
Demais, s6 0 facto de ter sido tra- 


duzida para varias linguas é ji mais 
um attestado do successo que obteve 
a edicéo allemi. E bem o merece. 
Feita recentemente, sob orientacio 
moderna, associando o ponto de vista 
do pediatra experimentado ao do 
cirurgiéo consagrado, a obra por 
forca havia de encerrar conhecimen- 
tos de grande utilidade. Accresce 
dizer que a documentacao contida no 
texto € quasi toda constituida de 
photographias e radiographias origi- 
naes, o que decerto torna a obra 
particularmente interessante. Ha, 
tambem, numerosos eschemas a co- 
res, que illustram a maneira de ver 
dos autores. A obra é composta de 
2 grossos volumes, impressos em pa- 
pel couché, o que da realce ds figu- 
ras. O trabalho de confeeccio muito 
recommenda a Casa Vallardi, de * 
Mildo. 


Anales de la Clinica del prof. 
Juan José Hospital 
Fernandez, Buenos Aires, 1935. 


Em interessante e bem impresso 
volume, o prof. Juan José Bereter- 
vide, nome muito conhecido em nos- 
sos meios scientificos, reuniu os tra- 
balhos que sahiram de sua Clinica 
no Hospital Fernandez, durante o 
anno de 1934. Alguns delles sio es- 
tudos em conjunto, realizados com 
a cooperacdo dos assistentes, assigna- 
lando resultados muito interessantes. 
Outros, sio trabalhos de investiga- 
cao, sobresahindo-se os que foram 
realizados com aguas mineraes argen- 
tinas, demonstrando o pendor que o 
illustre scientista tem pelo assumpto, 
alids j4 demonstrado na viagem que 
fez ds estancias de aguas do Brasil. 
Ha, tambem, algumas observagées 
de casos interessantes, acompanha- 
das de opportunos commentarios. O 
volume contem cerca de 650 paginas, 
com numerosas _illustragdes. 


Fundamentos para a interpre- 
tagao das radiographias contras- 
tadas das vesiculas seminaes e 
das vias espermaticas — ATHAYDE 
Peretra, Editor Marcial Ribeiro de 
Souza (rua Bardo de Itapetininga, 
18), Sao Paulo, 1935. 

O A., nome muito conhecido em 
nossos meios urologicos, reuniu os 
fructos de recente polemica na Asso- 
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ciagio Paulista de Medicina e publi- 
cou um interessante folheto, farta- 
mente documentado, em que deixa 
bem claro o seu abalisado ponto de 


vista sobre o assumpto. O folheto 
encerra uma conferencia feita naquel- 
la sociedade e trechos da discussio 
que suscitou. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Acao Sindical, I, 1-7, outubro 
1935. 

Federagio Nacional dos Medicos 
— Epvarpo 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, 
XX, 71-102, Junho, Julho, 1935. 

A quarta derivagio electrocardio- 
graphia — Roserto Pires DE Cam- 
pos; A ionizagaéo trans-cerebral io- 
durada na epilepsia — Fausto GuEr- 
NER; Aneurisma arterio venoso da 
carotida interna no seio cavernoso — 
BENEDICTO DE PauLa Santos e 
ZEPHERINO DO AMARAL; Periarteri- 
te nodosa — Epvuarvo Monteiro ; 
Sobre as meningites mononucleares 
— FerNANDO DE OLIVEIRA BastTos ; 
Contribuigdéo para o estudo do diag- 
nostico da vida extra-uterina. Doci- 
masias pulmonares epimicroscopicas 
— Hirario DE CARVALHO; 
As novas organizagdes hospitalares 
do Distriecto Federal — Cartos 
FERNANDES. 


Boletim do Syndicato Medico 
de Campinas, II, 4-53, novembro 
1935. 

Natura fecit saltus — O. Rocua 
Fitno; Attitude do S. M. C. na 
questio de seguros de vida — Ga- 
BRIEL Porto; Eleigdes classistas — 
Roipio vE ToLepo; Attitude do 
S. M. C. no caso dr. Nestor Granja 
— A. DE Lemos Jr.; Syndicalizacio 
da classe medica —- Herron Mav- 
RANO; O Syndicato e os Medicos — 
Renato Macuapo; A obra da Clas- 
se Medica Campineira — Otavo 
Rocua Homenagem aos le- 
gistas fallecidos — A. Lemos 
Jr.; Homenagem ao dr. Miguel 
Penteado — Cunna Campos. 


ultimos numeros 


Folia Clinica et Biologica, VII, 
198-244, novembro 1935. 

Metabolismo basal no megaesofago 
e no megacolon — A. Correra NEtTT0; 
Annotagdes de anatomia ethnica so- 
bre o apparelho suspensor da pleura 
— R. Loccui; Feixe atrioventricu- 
lar de “His” na “tapirus america- 
nus’ — M. Barros Eruart; Con- 
tituigio do “plexus brachialis’’ no 
“bradypus tridactylus’ — P. Bir- 
LIK ; Observacgdes sobre a morpholo- 
gia da “membrana interossea ante- 
brachii” e da “membrana interossea 
curis’’ — O. MarconpveEs CALASANS ; 
Dell’uso dei medicamenti per via 
gastrica nell’uretrite gonococcica. No- 
ta V: I diuretici — A. Busacca. 


Gazeta Clinica, XXXIII, 235- 
264, setembro 1935. 

Organizagaéo da clinica de doengas 
do apparelho digestivo e nutrigdéo da 
policlinica de Sao Paulo — Vasco 
Ferraz Costa;, A tuberculose na 
penitenciaria de 8S. Paulo — AristI- 
pes G. GuimaRAES e J. Moraers 
Me Licio da clinica — AmE- 
RIco DA VEIGA; Ulcera do estomago 
e colelithiase — Druspepir ALVEs. 


Memorias do Instituto Butan- 
tan, IX, 1-411, 1936. 

Tentativas de transmissio experi- 
mental do “typho exanthematico” 
de S. Paulo por percevejos — J. 
Lemos Monrerro; Notas de Acareo- 
logia — Fuavio pa Fonseca; Try- 
panosomas de peixes brasileiros. Des- 
cripgado de uma nova especie — FLa- 
vio DA Fonseca; Occorrencia de 
formas anomalas na Leishmania bra- 
siliensis — FLavio pA FONSECA}; 
Trypanosoma mattogrossense — FLA- 
vio pA Fonseca; Contribuigdées ao 
conhecimento dos culicideos de S. 
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Paulo. Notas sobre os mosquitos 
originarios das taquaras. Sabethoi- 
des intermedius (Lutz) e Megarhi- 
nus banbusicola Lutz & Neiva — 
Prapo; Contribuigéio ao 
conhecimento dos ophidios do Bra- 
sil. Novos generos e especies de Colu- 
brideos opisthoglyphos — AFrraNIo 
po AMARAL; Estudos sobre ophidios 
neotropicos. Collecta herpetologica 
no centro do Brasil. Estudos sobre 
hacertilios neotropicos — AFRANIO 
po AMARAL; Estudos biochimicos 
sobre os venenos das serpentes do 
genero Bothrops — D. von 

BUSTIZKY ; Contribuicéo 4 materia 
medica vegetal do Brasil — WALDE- 
MAR Pecxottr; Contribuigio 4 ma- 
teria medica vegetal do Brasil — 
WALDEMAR PECKOLT e ALCIDES PRa- 
po; Arterias coronarias cardiacas 
dos ophidios — M. Barros Eruart ; 
Tres novas aranhas tetrapneumones 
nas collecgdes do Inst. Butantan — 
G. DE Lerrio; Dois generos 
raros de aranhas nas collecgdes do 


Inst. Butantan — G. pe MELLO 
Lerrio; <A_ proposito de alguns 
opilides novos — G. pE MELLO 
LerrAo. 

Novotherapia, XV, 130-160, se- 
tembro 1935. 

Rins e verminoses — W. BERARDI- 


NELLI; Sobre o emprego dos prepa- 
rados esplenicos no tratamento das 
anemias graves — E. TRrAMONTI; 
Tratamento da epilepsia essencial 
pelo luminal e chloreto de magnesio 
associado phenocarbamida — 
po Rego Monteiro. 


A Odontologia Moderna, IX, 
57-111, agosto 1935. 

Technica da composigio elastica 
S.S.White para impressdes — Car- 
Los ALDROVANDI; Anesthesia Man- 
dibular. Pequena modificacgdo de te- 


chnica — Cartos C. Cunna; A 
anesthesia troncular e a infeccio em 
f6co — Francisco DEenI. 


IX, 112-168, setembro 1935. 

‘tratamento thermal nas para- 
dentoses — Ramo; Al- 
gumas palavras sobre a polyarthrite 
alveolo-dentaria — PAULINO DE Ca- 
MARGO Ferraz; Therapeutica das 
Sialorrhéas — Francisco FABIANO 
Atves; O desempenho materno na 
protecgio dos dentes dos seus filhos 


— Guivo Pannain; Anesthesia do 
nervo maxillar inferior — FRANCISCO 
DEGNI. 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina, VII, 58-126, agosto 
1935. 


Signal do balango do pé (Sicard) 
sem lesdes pyramidaes — E. Vam- 
PRE e ADHERBAL ToLosa; Instru- 
mentos novos — Carrano Z. Mam- 
MANA; Alguns aspectes clinico-radio- 
logicos dos surtos pulmonares hema- 
togenicos — Octavio Nesias; Her- 
nia diaphragmatica estrangulada, com 
syndrome de occlusio intestinal alta 
— Wuapimir AMARAL e CEcILio J. 
CarNErRO; Transfusio de Sangue, 
hemo e sérotherapia com vaccinacdo 
previa do doador (Immuno-trans- 
fusio) — Crtso Barroso. 


Revista de Cirurgia de Sio Pau- 
lo, II, 10-70, agosto 1935. 

Enervagio das supra-renaes (ope- 
ragdio de Crile) no hyperthyreoidismo, 
na ulcera gastro-duodenal, ete. — 
A. BERNARDES OLIvErRA;  Trata- 
mento cirurgico das varizes dos mem- 
bros inferiores e das ulceras varicosas 
rebeldes — Atipio CorrEIA NE?TTO ; 
As hernias transmesocolicas da retro- 
cavidade. Um caso apés gastrectomia 
— Epison OLIverra. 


Revista do Museu Paulista, 
XIX, 1-594, 1935. 


Aves da Bahia — Otrverto M. O 
Pinto; Os cotingideos do Brasil — 
CarLos OcraviaNo pA C. VIEIRA; 
Cycloramphus, Grypiscus e Iliodis- 
cus e as Leis da Prioridade. Sobre uma 
nova especie do genero Callipogon ; 
Callipogon joinvillei — PavuLo 
Riserro; El Berlepsichia 
rikeri y su Biologia. El genero Sciu- 
rillus representado en la amazonia 
y algumas observaciones sobre el 
mismo — A. M. Otuata; O genero 
Loboederus — C. A. Camarco AN- 
DRADE ; Notas sobre parasitismo em 
borboletas — e FREDERICO 
Lane Jr.; Monographia de Luca- 
neos_ Brasileiros — H. 
WALDT; Nota sobre Phanaeus sep- 
tentrionalis Pessoa — LANE 
e C. A. Camargo ANDRADE; Revi- 
sio das cinco especies do genero 
Myelobia Herr-Schaeff — Rosertro 
Sprrz. 
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Revista Oto-Laringologica de S. 
Paulo, III, 320-417, julho-agosto 
1935. 

Sobre as meningites mononuclea- 
res — FERNANDO DE OLIvErRA Bas- 
Tos; Razdes de um _ diagnostico 
de trombo-phlebite do seio cavernoso 


— GasrieEL Porto; Sobre a questio 
da cura cirurgica das sinusites fron- 
taes chronicas. Como evitar os resul- 
tados decepcionantes — Mario Or- 
TONI DE REZzENDE; O polypo da 
leishmaniose — EpGar DE CERQUEI- 
RA Faucao. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Tratamento da ulcera gastroduodenal 


Os novos horizontes. — A pro- 
posito do tratamento das_ ulceras 
gastro-duodenaes a medicina esté em 
evolugéo perenne. A principio era sé 
o tratamento medico que prevalecia. 
Eram os anti-acidos, os anti-espas- 
modicos, os curativos protectores, 
que entravam em scena. Depois a 
radiologia vem em ajuda da prope- 
deutica desarmada e clarividenciou 
um sem numero de dyspepsias falsa- 
mente rotuladas. A cirurgia entrou 
em campo e propoz a gastro-enteros- 
tomia transmesocolica posterior de 
Von Hacker. 


O tempo porém encarregou-se de 
demonstrar que nfo estava absoluta- 
mente resolvida a questio. A recidiva 
era muito frequente. 

Albert Berg do Monte Sinai Hos- 
pital, de New-York, constatou que 
num periodo de 6 annos 33% dos 
gastro-enterostomisados tinham rein- 
cidido no mesmo mal, ou por ulcera 
peptica do jejuno, ou por uma nova 
ulcera do estomago ou do duodeno. 
Trinta e tres por cento... 

Chegou a vez da reseccio larga da 
parte ulcerada. O Billroth I, o Bill- 
roth II, e sobretudo o Polya-Finste- 
rer si0 OS processos mais em vé6ga, 
apezar do que a medicina cada vez 
mais vae tomando o terreno que a 
cirurgia lhe captou. 


A dieta lactea mitigada, o repouso 
obstinado no leito, as applicagdes 
quentes sobre o epigastro, as injec- 
gdes de pepsina e benzoato de sodio, 
vaccineurina, novoprotin ete., j4 
souberam evitar o bisturi em muita 
ulcera gastrica, duodenal ou peptica 
do jejuno. 


Ha porém, além da pespina, consi- 
derado um dos melhores medicamen- 
tos, um tratamento de mais larga 
efficiencia : 6 o obtido pelo chlorhy- 
drato de histidina. 

Caes que foram operados proposi- 
talmente para ficarem ulcerosos ti- 
veram uma larga sobrevivencia e 
uma franca tendencia a convalescer. 


Individuos que estavam a pontode 
serem operados, tiveram seus males 
arrefecidos gragas 4 amino-acido-the- 
rapia pela histidina. 

O seu effeito therapeutico 6 com- 
parado ao da hormono-therapia. Exis- 
tem casos de verdadeiras resurreigdes 
clinicas. O nicho, a rigidez da mu- 
cosa, a dér localisada, a insisura 
espasmodica, tudo pode desapparecer 
4 chapa radiologica. Os signaes cli- 
nicos evidenciam a cura e o tempo 
encarrega-se de demonstrar a vera- 
cidade da assercao. 

A histidino-therapia, com rarissi- 
mas excepgdes, é de real efficiencia. 

Se a histidina faz bem e a pepsina 
tambem o faz, porque nfo o fard 
mais intensamente a sua associagio ? 
A acgio synergica de ambas? Era 
oO que restava saber. 

A prova provada esté toda ella 
baseada na experiencia. 

Os pacientes que se submettem a 
um tratamento mixto (Histidinase) 
tém os seus males muito mais depres- 
sa diminuidos. As dores, a sensacio 
de queimaduras, o mal estar emfim 
cede tudo em poucos dias ou em 
raros caso, pelo menos cede bastante. 

O laboratorio chim.-pharm. de J. 
Pelosi, prevendo prestar um ser- 
vico 4 classe medica e vindo em so- 
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corro dos doentes soffredores, ideali- 
zou e realizou apés felizes mas labo- 
riosos ensaios, uma perfeitissima pre- 
paragio absolutamente indolor. O 
producto assim obtido foi denomi- 
nado “HisTIDINASE”’, e sendo 


utilisado com successo em muitos 
hospitaes e indicado por innumeros 
especialistas. 

O seu uso se impde em todaclasse 
de ulcera gastro-duodenal, antiga ou 
recente, operada ou nao. — P 


Meio pratico de dnesthesia 


M.A.S.S. — Palavras do prof. 
Dr. Vincengo Luccarelli, livre docen- 
te de Clinica Cirurgica e de Opera- 
cdes e Apparelhos e Cirurgifio Direc- 
tor do Hospital de Viadana, Italia : 

“Preferido entre os meios de anes- 
tesia deve ser o que, tornando o pa- 
ciente perfeitamente insensivel, dei- 
xa-o tranquillo e, de todo, immovel. 

Tanto o cirurgidio de hospital, que 
executa intervengdes de relevo, quan- 
to o medico pratico, que tem de levar 
sua actividade no domicilio do pa- 
ciente, lamentam a falta de um anes- 
thesico geral certeiro e, sobretudo, 
innocuo, que lhes consinta operar 
com a tranquillidade de espirito que 
s6 a ausencia de preoccupagdes pode 
trazer. 

Ha muito que abandonei, por mo- 
tivos dessa ordem, a rachianesthesia : 
isenta ella nao é de perigos; nao me 
deu infallivelmente bons resultados, 
nem deixou de causar inconvenientes 
passageiros, é verdade, mas sempre 
desagradaveis. Por outra e naéo pou- 
cas nem menores razoes, evito 0 uso 
da anesthesia regional, e das analo- 
gas. Nas criangas prefiro o chloro- 
formio. 

Para intervengdes de relevo em 
adultos sirvo-me do ether e applico 
— sempre como anesthesico geral — 
as injeccdes da M.A.S.S. em todos 
em casos em que o ether nao fér acon- 
selhavel. 

Quando houver utilidade (e possi- 
bilidade) no uso da anesthesia local, 
sirvo-me do chloreto de ethyla ou 
das injeegdes apropriadas. 

O M.A.S.S. — producto italiano, 
fabricado pelos Estabelecimentos 
Zambeletti, de Milio — corresponde, 
de facto, aos meus “desiderata” e 
€ para seu caracter de real pratici- 
dade que desejo chamar a attencdo 
dos collegas que nao o conhecem. 


Sua formula é a seguinte : 

morphina e cactina 44 grs. 0,01 ; 

ethylmorphina grs. 0,005; 

escopolamina, atropina estro- 
phantina 44 grs. 0,0005 ; 

iosciamina grs.0,01 ; 

dissolvidas em soro levemente hy- 
pertonico e lentamente diffusivel c.c. 
1,5. 

E’ vendido em ampoulas que con- 
teem cc. 1,5 dessa solugdéo e promptas 
para serem applicadas sem precau- 
gdes outras senio as que se costu- 
mam para as communs injecgées in- 
tramusculares. 

Nao é facil de se convencer, assim 
de momento, de que tao diminuta 
quantidade desses pharmacos tenha 
o poder de causar anesthesia com- 
pleta e aproveitavel. 

Quem o emprega pela primeira 
vez, geralmente s6 obtem insucceso 
pois nfo espera, como deveria, que 
passem os 50-60 minutos regulamen- 
tares. Acostumados que estamos a 
ver o operando adormecido em pou- 
cos minutos, longa demais nos parece 
a espera e damos inicio 4 intervengio 
antes da hora. Naturalmente, tere- 
mos que concluil-a entre os gemidos 
e a agitagio do paciente e passar 
pelo dissabor de ver o operado ador- 
mecer tranquillamente, depois de nos- 
so labor terminado. Este pouco de 
paciencia é indispensavel e seré bem 
compensado. 

Durante esse tempo, o operando 
ser4 deixado tranquillo para que 
adormeca socegadamente. Seu trans- 
porte para a mesa operatoria serd 
feito com cuidado, sem sacudiduras. 
Com estas precaugdes, ao fim de 1 
hora, a anesthesia ser4 completa e se, 
uma vez ou outra, (talvez por impre- 
vistas circumstancias proprias do 
paciente) nao estiver perfeita, sem- 
pre serd sufficiente. 
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De regra, 0 operando dorme pro- 
fundamente, sensibilidade dolo- 
rosa e a tactil esto desapparecidas. 
Poucas vezes fala ou diz cousas sem 
nexo, em relagio com o que esté 
sonhando. Raramente fica acordado. 
Nessa occasiio vimol-o olhar ator- 
doado, em redor de si, inconsciente, 
insensivel 4 dor e incapaz de atten- 
der, com justeza, a alguma pergunta. 
J& é de muitos annos experimentada 


minha confianga no M.A.S.S., toda- 
via, embora alguns cirurgides delle 
se tivessem servido e continuem a 
se servir, eu, mais por habito do que 
por experiencia, deixo de usal-o nas 
intervengdes intrabdominaes. Dou- 
lhe minha preferencia em todos os 
outros casos e insisto — como estou 
insistindo — em aconselhal-o aos col- 
legas pelos grandes e bons servic¢os 
que lhes tributard.” 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Universidade de Sdo Paulo 


Curso de aperfeigoamento de 
Medicina Legal — Em sessio solen- 
ne presidida pelo prof. dr. Jofio de 
Aguiar Pupo, director da Faculdade 
de Medicina, com a presengio do 
prof. Cantidio de Moura Campos, 
Secretario da Educagao, do repre- 
sentante do snr. reitor da Universi- 
dade, de varios directores de Institu- 
tos Universitarios, do dr. Francisco 
Borges Vieira, director do Servico 
Sanitario, do prof. Ovidio Pires de 
Campos, presidente da Sociedade de 
Medicina, magistrados, professo:es, 
senhoras e outros convidados, reali- 
zou-se, no dia 15 de novembro, no 
Instituto Oscar Freire da Faculdade 
de Medicina, a entrega dos certifi- 
cados do Curso de Aperfeigoamento 
de Medicina Legal desta Escola. 


Concluiram tal Curso os snrs. drs. 
Alvaro Couto Britto, Basileu Garcia, 
Raul Leme Monteiro, Alfredo Ciniel- 
lo e Armando Cardarelli. 


Feita aos mesmos a entrega dos 
respectivos certificados pelo Snr. Di- 
rector da Faculdade de Medici- 
na, falou o prof. Flaminio Favero 
saudando os seus alumnos e salien- 
tando que era esse o primeiro Curso 
Official de Aperfeigoamento da Uni- 
versidade. 

Respondeu-lhe o dr. Basileu Gar- 
cia em seu nome e no dos seus colle- 
gas, dizendo a alegria que todossen- 
tiram com a realizagio desses tra- 
balhos. 


Por fim, encerrando a sessio, usou 
da palavra o prof. Aguiar Pupo que 
se referiu 4 importancia desses cursos 
de aperfeigoamento ora inaugurados 
tio auspiciosamente na Faculdade. 


Colloquios chimicos — Reali- 
zou-se no més de outubro ultimo, na 
Faculdade de Philosophia, Sciencias 
e Letras da Universidade de Sao 
Paulo, a reuniaéo inaugural dos ‘‘Col- 
loquios chimicos’’, iniciativa do De- 
partamento de Chimica daquella Fa- 
culdade. 

Ao declarar aberta a sessio, 0 
director desse Departamento e pro- 
fessor de Chimica na Faculdade de 
Philosophia, dr. Heinrich Rheimboldt, 
fez algumas consideragdes sobre os 
motivos que o levaram a tomar a ini- 
ciativa da organisagio dos ‘Collo- 
quios chimicos’’, sobre a direcgaio que 
entende dever ser-lhes dada no ini- 
cio e sobre os fins que se deve pre- 
encher : 

Reproduzimos, a seguir, os topi- 
cos principaes das consideragdes do 
professor dr. Heinrich Rheimboldt : 


“Pelos conhecimentos e experien- 
cias que colhi nos 15 mezes que estou 
em Sao Paulo, convenci-me de que 
a pesquisa chimica scientifica ainda 
encontra aqui obstaculos bem gran- 
des, muito maiores do que os que 
esperava. Remover esses obstaculos 
por meio de auxilios reciprocos, ini 
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ciar e facilitar assim a pesquisa chi- 
mica scientifica ha de ser o princi- 
pal objectivo do nosso ‘“Colloquio 
chimico” ! 

Ainda nao temos actualmente uma 
base solida para um trabalho chimico 
scientifico efficiente. A base ainda 
nao esta sufficientemente preparada, 
falta-lhe a organisagio necessaria. 
Nao sé nos grandes ‘‘trabalhos de 
collaboragao”’, executados actualmen- 
te nos mais importantes institutos 
chimicos do mundo, mas tambem em 
tentativas mais modestas, requer-se 
uma boa organisacaéo para se obterem 
resultados satisfactorios na pesquisa 
chimica scientifica. 

As difficuldades que a pesquisa 
chimica scientifica ainda encontra 
em Sado Paulo, referem-se sobretudo 
a 5 pontos, de que trataremos em pou- 
cas palavras para que se tenha uma 
nogdo clara das questdes a resolver 

1.0 — Sem uma bibliotheca bem 
provida, pode haver pesquisa 
chimica alguma. Neste ponto ainda 
ha muito a fazer. A bibliotheca deve 
dispor dos principaes lexicons, nos 
quaes se acha registado o material 
dos conhecimentos j4 obtidos, e de 
uma serie completa de um dos prin- 
cipaes orgams relatores do mundo: 
o “Chemisches Zentralblatt” para 
que, sempre que necessario se possa 
conseguir uma informagdo certa so- 
bre o estado actual de diversos pro- 
blemas chimicos. Tambem devem ser 
assignadas de modo permanente as 
principaes revistas de chimica scien- 
tificea e devem-se arranjar para a 
bibliotheca do instituto series com- 
pletas de revistas internacionaes, que 
contém os trabalhos importantes da 
pesquisa chimica. 

O orador enumera os lexicons e 
series de revistas, que ja existem na 
bibliotheea do instituto e na sua 
bibliotheea particular; tambem 
aponta os titulos de 10 revistas chi- 
micas, que sio assignadas particular- 
mente por elle e pelos seus assisten- 
tes. Essa literatura toda se acha ex- 
posta na bibliotheca do Instituto, 4 
disposigéo dos interessados, para con- 
sultas. Entéo prosegue: “Os meus 
planos, propostas e pedidos em re- 
lagio 4 literatura os seguintes : 
Tenciono conseguir para 0 meu ins- 
tituto uma bibliotheca chimica scien- 


tifica tio completa quanto possivel, 
o que naturalmente levaré muito 
tempo. Queria pedir-lhes, porém, que 
nos consultassem sobre os_ livros, 
etc., a serem comprados para evitar 
que os diversos institutos adquiram 
livros e revistas jA existentes num 
outro. Restringir-me-ei 4 chimica 
pura. Se outros institutos adquirirem 
a literatura da chimica applicada 
— chimica industrial, biochimica, 
phytochimica, zoochimica, chimica 
medicinal, geochimica, crystallochimi- 
ca, physica mollecular, atomica e 
nuclear, etc. — entéo teremos em 
pouco tempo uma grande collecgio 
de literatura chimica em Sio Paulo. 
Para facilitar a consulta da literatura 
chimica existente no Estado de S. 
Paulo estou elaborando um catalogo 
geral de todas as obras chimicas exis- 
tentes nos diversos institutos e biblio- 
thecas. Este catalogo, quando termi- 
nado, seré exposto na bibliotheca do 
instituto de chimica, ao dispor dos 
interessados para a consulta. Para 
facilitar a consulta da literatura 
actual, expuzemos as revistas do 
anno corrente na bibliotheca do ins- 
tituto. Estabelecer entre alguns ins- 
titutos uma permuta de_ revistas 
correntes seria um facto digno de 
ponderacio. Trabalhos chimicos no- 
vos, de importancia geral, serao rela- 
tados no “Colloquio chimico’’. 

2.0 — Tao importantes quanto 0 
seguir correntemente a_ literatura 
nova é para o chimico scientifico tam- 
bem a possibilidade de uma troca de 
idéas theoricas e experimentaes. E’ 
absolutamente necessario um con- 
tacto intimo entre todos os que se 
occupam com pesquisas sobre o mes- 
mo ramo da sciencia. A occasiio para 
isso é o “Colloquio chimico’’. Aqui co- 
Iheremos e faremos informagées e 
conselhos e discutiremos questdes 
scientificas. 

3.0 — Um outro ponto que offe- 
rece difficuldades analogas 4s da lite- 
ratura, refere-se aos apparelhos chi- 
micos e physicos. Partindo do nada, 
nio se pode esperar que em pouco 
tempo exista todo o material neces- 
sario a um trabalho scientifico mo- 
derno. Tambem aqui precisamos au- 
xiliar-nos mutuamente! Precisamos 
consultar-nos sobre novas acquisicées 
para que dois ou mais institutos nfo 
comprem a0 mesmo tempo os mesmos 
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apparelhos. Fazendo com que cada 
instituto compre apparelhos cientifi- 
cos differentes, teremos reunido em 
Sao Paulo, em pouco tempo, um bom 
arsenal de material, que estard ao 
dispor da pesquisa scientifica. Tam- 
bem precisamos um intercambio de 
experiencias sobre as_possibilidades 
da de apparelhos em Sido 
Paulo. Para trocar idéas nesse sen- 
tido, serio apropriadas as reunides 
do nosso ‘‘Colloquio”’. 

4.° — Um outro ponto diz respeito 
aos productos chimicos. Aqui a si- 
tuagéo especialmente difficil. Em 
virtude da posigio geographica de 
Sio Paulo e devido 4 falta de uma 
producgaéo nacional da maioria dos 
productos chimicos para usos scien- 
tificos, & absolutamente necessario 
que um instituto de chimica disponha 
de um deposito extraordinariamente 
variado de drogas. Quando se inicia 
am trabalho chimico scientifico 6é 
completamente impossivel predizer 
exactamente quaes as substancias de 
que se vae precisar dahi a quinze 
dias ou um, dois mezes, para poder 
continuar o trabalho. Devia pois 
existir um sortimento de todas as 
substancias mais importantes para 
poderem ser usadas immediatamente 
quando precisas. Estando-se sujeito 
4 espera de um certo producto, que 
ainda deve ser importado, entéo, no 
melhor dos casos, 0 trabalho é inter- 
rompido por uns tres mezes; até que 
© preparado tenha finalmente che- 
gado, j4 podem ter-se estragado pre- 
paracdes a custo obtidas que entio 
exigem novo trabalho demorado e 
caro. Dessa maneira nio se pode 
produzir trabalho algum de pesquisa 
chimica, para acompanhar as_pes- 
quisas da Europa, da America do 
Norte ou outros centros. Neste ponto 
tambem os diversos institutos preci- 
sam auxiliar-se mutuamente, pondo 
4 disposigio de outros, a titulo de 
emprestimo, as suas provisdes de 
drogas. Indubitavelmente tambem 


ha de ser possivel mandar fabricar 
aqui mesmo certas substancias, ou 
encontrar materias primas apropria- 
das para poder preparal-as no proprio 
instituto. Tambem nestas questées 
devemos facilitar o trabalho por meio 
de conselhos reciprocos. 


5.° — O ponto seguinte refere-se ao 
custeio do trabalho chimico scienti- 
fico e & larga comprehensao da pes- 
quisa chimica como necessidade na- 
cional. Nesse ultimo sentido tere- 
mos de emprehender um grande tra- 
balho educativo. Em paiz algum, a 
pesquisa chimica é mantida sé pelo 
Estado. Em toda parte ella se faz 
com doagées por parte da industria 
do paiz ou por parte de particulares 
generosos. Devemos pois entrar em 
estreitas relagdes com a_ industria 
chimica nacional; precisamos acon- 
selhal-a a apoiar o seu desenvolvi- 
mento. Os directores e os chimico- 
engenheiros da industria e tambem 
as camadas sociaes cultas devem ficar 
convencidos do valor de nosso tra- 
balho para o bem do paiz. Devemos 
conseguir que se realise uma estreita 
collaboragio entre a industria nacio- 
nal e a pesquisa scientifica, para o 
proveito de ambas as partes. As 
nossas reunides sio um meio impor- 
tante de effectuar gradualmente essa 
activa propaganda. 

Tambem podemos contribuir para 
o melhoramento do ensino da chimi- 
ca nas escolas, fazendo com que os 
professores por um lado, tenham oc- 
casiio de ouvir relatorios sobre novos 
trabalhos de pesquisa chimica e por 
outro lado, sejam obrigados a elevar 
o seu nivel chimico em virtude do 
interesse crescente de seus alumnos 
por essa disciplina. 

Como se vé, nfo s&o poucas as 
tarefas que as nossas reunides tém a 
preencher e os meus votos sio que 
sejam todas perfeitamente realisa- 
das para o bem da Universidade e 
do Estado de Sao Paulo’’. 


Philergon 


fortifica de facto 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Homenagem ao dr.Americo Bra- 
siliense Filho. — Em sessio de 19 
de novembro ultimo levada a effeito 
pela Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sio Pulo, o dr. Americo Brasi- 
liense Filho, a quem recentemente 
se concedeu o titulo de socio honora- 
rio daquella entidade, foi alvo de 
carinhosa homenagem. 

O prof. Ovidio Pires de Campos, 
que presidiu a sessio, declarando que 
se achava na ante-sala o dr. Americo 
Brasiliense Filho, novo socio honora- 
rio, designou os profs. Flaminio 
Favero e A. C. Camargo para o 
introduzirem no recinto, onde foi 
recebido sob vibrante salva de pal- 


mas. 

Ao entregar-lhe o diploma de so- 
cio honorario, o prof. Ovidio Pires de 
Campos congratulou-se com o dr. 
Americo Brasiliense Filho e deu a 
palavra ao dr. Synesio Rangel Pes- 


tana, para saudal-o, em nome da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia. 

Em eloquente discurso, o dr. Sy- 
nesio Rangel Pestana exaltou a per- 
sonalidade do homenageado. Relem- 
brou a actuagiio que teve seu proge- 
nitor, na vida politica de Sado Paulo, 
Occupou-se, minuciosamente, da vida 
do dr. Americo Brasiliense Filho e, 
bem assim do papel de marcante re- 
levo que s.s. desempenhou na funda- 
cio da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sio Paulo e em todas as 
actividades desenvolvidas por essa 
instituigio. E, concluindo sua oragao, 
exaltou seu valor de scientista e suas 
qualidades de homem. 

Usou da palavra, depois, o dr. 
Americo Brasiliense Filho, que, agra- 
decendo as homenagens de que era 
alvo, prometteu continuar a empre- 
gar os melhores de seus esforgos em 
pr6él do maior desenvolvimento da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia. 


Prof. Luciano Gualberto 


Sua recepcio na Academia Na- 
cional de Medicina. — Realisou- 
se no dia 31 de Outubro ultimo, sob 
a presidencia do sr. professor Antonio 
Austregesilo, uma sessio ordinaria 
da Academia Nacional de Medicina, 
durante a qual foi recebido 0 novo 
membro honorario da casa, sr. pro- 
fessor Luciano Gualberto. 

O sr. presidente, abrindo os tra- 
balhos, deu a palavra ao dr. Octa- 
vio Pinto, que leu o expediente. 

Annunciou em seguida o sr. Anto- 
nio Austregesilo, estar presente o 
novo membro honorario da Casa, 
dr. Luciano Gualberto, nomeando 
uma commissio composta dos profs. 
Alfredo Monteiro, Augusto Paulino, 
Belmiro Valverde e Figueiredo Bae- 
na, para trazel-o ao recinto. 

O professor Austregesilo, cingindo 
o prof. Luciano Gualberto com o col- 
lar e o medalhio symbolico da Aca- 
demica, pediu-lhe que amasse a Me- 
dicina, como a amaram os seus mes- 
tres e collegas. O prof. Alfredo Mon- 


teiro pronunciou em nome da Acade- 
mia, o seguinte discurso : 

“Sr. Luciano Gualberto — Rece- 
beste da mao do nosso presidente o 
collar da Academia Nacional de Me- 
dicina. E’ o premio aos que traba- 
Iham pela medicina brasileira, sem 
fadiga, com amor e nobreza de carac- 
ter. 
E’ tambem o collar da tua propria 
vida, ascendendo na ansia de aper- 
feigoamento, em meio os_ tropecgos 
dos que procuram a meta final. 

E’ a vida de todos nés, formada de 
élos differentes, alguns simples, taes 
os sonhos de meninos, intercallados 
pelos rapidos dissabores da juven- 
tude, outros maiores, que assignalam 
as lutas, julgamentos apressados, in- 
gratidées, injustigas que magoam, 
horas de desalento. 

Mas o fecho desse collar, que re- 
presenta a conquista do esforgo con- 
tinuado a tenaz da indifferenca aos 
maldizentes, da sinceridade de opi- 
nides, s6 tém direito a usar os ho- 
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mens como Luciano Gualberto, poeta 
e cirurgido, homem de letras e pro- 
fessor, amando 8S. Paulo, sua terra 
scientifica, como Petropolis, seu tor- 
rao de nascimento, porém honrando 
sobretudo nosso grande Brasil. 

Lembro-me bem a primeira vez que 
ouvi falar de Luciano Gualberto. 

Era... Outubro de 1917. Um 
punhado de intrepidos guerreiros da 
Medicina partiu para servir na gran- 
de guerra. 

Depois de uma viagem mais angus- 
tiosa que tres dias passados em Ché- 
lons-sur-Marne, ouvi falar de um 
official medico, servindo no exercito 
italiano, falando entretanto portu- 
guez, como bom fluminense. Era o 
nosso Luciano Gualberto. 

O espirito de intrepidez e o desejo 
continuo de aperfeigoamento fizeram- 
lhe deixar tudo que adquirira emSao 
Paulo, com inaudito esforgo de immi- 
grante. 

Digo assim, porque Luciano Gual- 
berto €é scientista bandeirante, ex- 
poente da grande escola medica de 
Sao Paulo, nascido porem nas mar- 
gens do Piabanha. E quanta vez ds 
tardes, ao voltar do Gymnasio Flumi- 
nense, suas travessuras de collegial se 
resumiam em roubar as_hortencias, 
para enfeitar seu quarto de estudante. 


O espirito do bello, a poesia da 
terra tranquilla e o perfume dos cra- 
vos ficaram-lhe para sempre. E a 
prova disso temol-a, quando na luta 
fria pela subsistencia, que escravisa 
o homem dentro da propria realida- 
de, o professor medita, e vemos entado 
as poesias, ora com a philosophia da 
propria luta, ora com o colorido das 
hortencias. 

Formado pela Faculdade de Medi- 
cina do Rio, com uma these alvica- 
reira sobre Accidentes de trabalho, 
novidade no momento, trabalhando 
nos servigos do Professor Brandao 
Daniel de Almeida e Paes Leme, 
occupa em 1910, o logar de cirurgido 
da Beneficencia Portuguésa. 

Nio se demora porém na terra 
carioca e numa manhan, como via- 
jante scientifico, reune numa mesma 
valise, calgas, paletés, sobretudo, 
Anatomia de Testut, Technica de 
Monod, Pathologias e formularios. 
E assim desembarca na estacio do 
Norte, o joven Luciano, jd iniciado 
na Cirurgia, mas querendo abracar 


de um s6 golpe todas as conquistas 
que sonhara. 

Os triumphos da clinica cedo o 
collocam numa situacio impar. Mas 
o poeta é inconstante e deseja tanta 
vez o que lhe é vedado ou perigoso ; 
e elle nfo poderia fugir 4 senhorinha 
politica, organisadora, que lhe ace- 
nava com sorrisos mais compensa- 
dores que as victorias continuadas, 
porém menos brilhantes da Cirurgia. 


E’ j& com o prestigio firmado de 
cirurgiio em Sféo Paulo, que parte 
para servir no exercito da Italia, a 
terra que elle sentia na sua alma de 
poeta. 

E 14 trabalha, sem descanso, no 
sector de Povolaro (zona de Bassano), 
no Hospital de San Giovanni di Dio 
e Santa Maria Nova em Florenga. 

Esse cantinho da Italia 6 o logar 
de actividade e de repouso do cirur- 
giio de guerra. Florenga é o balsamo 
ao seu arfar e ama essa terra amiga, 
constituindo castellos de fantasia, a 
principio, mas depois feliz realidade 
de sua vida. 

Voltando 4 Sao Paulo, carregado 
de experiencia cirurgica e de meda- 
lhas, vae encontrar na terra do ouro 
o diamante florentino de sua grande 
felicidade. 

Em 1922 entra em concurso para 
a cadeira de Gynecologia, demons- 
trando pelas provas 0 aprego em que 
é tido por seus collegas. 

Em 1930 sujeita-se novamente a 
esse anachronico e desinteressante 
processo de seleccio obtendo apéds 
episodios naturaes e constantes de 
taes provas, o logar de professor de 
Clinica Urologica. 

A conquista do titulo néo marca o 
termino da jornada, como acontece 
tio frequentemente aos que conse- 
guem apés provas de memoria, sym- 
pathia ou influencia politica a pol- 
trona nas Faculdades medicas. 

Cerca de trinta e tantos trabalhos 
constituem sua messe scientifica. Em 
todos vé-se que elle cultiva vaidosa- 
mente a no¢ao indiscutivel do cirur- 
giio anatomico, nio dessa morpholo- 
gia que os cirurgides ignorantes mal- 
baratam, mas da Anatomia normal 
e pathologica, dessa Anatomia dyna- 
mica, que é a propria Physiologia. 

Dispenso-me de cital-os todos, ja 
mencionados no seu “curriculum vi- 
tae”, para apenas lembrar a ultima 
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producgaio, sobre Cirurgia endosco- 
pica da prostata, tio brilhantemente 
apreciada no Congresso Brasileiro de 
Urologia. 

Luciano Gualberto guarda no seu 
dynamismo uma lembranga do tem- 
po de cirurgifo de guerra. E’ visto 
sempre em todos os sectores, de 
manhan operando no Sanatorio San- 
ta Catharina, depois no Ambulatorio 
de Urologia, 4 tarde estudando na 
Faculdade de Medicina, em seguida 
attendendo os clientes. E 4 noite 
frequenta as sociedades scientificas 
ou mergulha na bibliotheca, onde em 
meio 4 confusio de livros pela mesa 
e pelo chao, ha a arte que a Ita- 
lia deu ao mundo inteiro, e que na- 
quella sala de estudo contrasta com 
a desarrumacio das revistas medicas. 

Ahi tens meu amigo a tua apre- 
sentagio. Podes dispor do abrigo que 
a Academia Nacional de Medicina 
offerece aos brasileiros e os irmaos 
de outros paizes. 

Nio é o recanto para os que pro- 
curam repouso apés longas batalhas 
da vida, nem tio pouco refugio aos 
desilludidos. 


E’ a tribuna aos que nos trazem o 
relato de suas investigacdes, o produc- 
to de observagio mediata, onde o 
calor dos applausos deve ser igual 4 
serenidade da critica. 

E’ o logar em que recebemos os 
nossos. visitantes, no intercambio 
scientifico, que nao fica dentro da 
estreiteza de limites convencionaes. 

E’ o tecto scientifico do Brasil, 
unindo numa grande familia, per- 
nambueanos e sulistas, bandeirantes 
e fluminenses, num sonho centena- 
rio de cultura medica’’. 

O dr. Figueiredo Baena saudou 
tambem o novo academico, com as 
seguintes palavras : 

“A Academia Nacional de Medi- 
cina vos recebe, hoje, em seu seio, 
certa do valor que representaes no 
campo da actividade scientifica e 
profissional, que escolhestes. 

Dentro do protocolo estricto des- 
ta cerimonia nfo ha logar para dis- 
cursos; e, em obediencia ao Regi- 
mento, falam, nesta occasifiio, 0 aca- 
demico que vos d& as boas vindas e 
vés mesmo, em allocucgio de reci- 
piendario. 


Atrevo-me, no entretanto, a in- 
fringir esse ritual, e do meu apaga- 
mento, aqui, neste extremo de ban- 
cada, imploro 4 Academia perdao 
para a falta que commetto, conscien- 
te: a excusa esta no impeto que me 


' soergue e me obriga a pronunciar al- 


gumas palavras — cheias de viva 
emogaio porque servem a um duplo 
sentimento; o da amizade e o da 
responsabilidade. 

Fala, primeiro, dentro de mim, a 
nossa velha amizade: velha, sim, 
sr. professor Gualberto, porque am- 
bos j4 nos approximamos do meio 
centenario, e juntos temos vivido, na 
estima reciproca e no trabalho peno- 
so, desde a nossa infancia cuja me- 
moria evoco, neste instante, entre 
as flores e o ceu, admiraveis, do 
paraiso petropolitano. 

Crescemos, € comnosco cresceram 
as nossas responsabilidades : em nem 
um passo da nossa ardua luta de to- 
dos os dias, ha uma nuvem, uma re- 
ticencia, um hiato. 

Sempre e cada vez mais sentimos 
aquelles lagos fortes que unem sem 
esforco, porque prendem irmifios, na- 
turalmente acorrentados por uma 
communidade de idéas e de acgées, 
que a tudo resiste, porque, esponta- 
nea e sincera é a argamassa que as 
solda. 

Se nfo temesse o auto-elogio de 
um parallelo — quasi diria, meu caro 
collega, que na mesma invariavel re- 
gra de conducta ‘‘vencer pelo esforco 
proprio, deixando falar quem fala, 
temos encontrado o estimulo para 
a luta, dentro de um scenario, rude 
e hostil”. 

Sr. professor Gualberto: de ho- 
mens de vossa tempera inquebran- 
tavel, e da vossa rigidez de caracter, 
muito carece a humanidade, para 
que se possa contemplar a si mes- 
ma, sem enrubecer e baixar os olhos. 

Fala, depois, o sentimento da res- 
ponsabilidade, o dever de consciencia 
que nos ordena apresentar-vos, hoje, 
as homenagens da especialidade que 
professaes naquelle grande centro de 
cultura que é a Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo, a cuja cathedra 
de Urologia attingistes, ap6s memora- 
vel concurso, cujas peripecias — as 
peripecias dos concursos — sao de 
hontem, mas ainda estio vivas na 
memoria dos que se interessam pelas 
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coisas do ensino superior em nosso 
paiz. 

A Clinica Urologica da Faculdade 
de Medicina do Rio, que represento, 
se desvanece em vos apontar como 
aquelle elemento de cooperagio ho- 
nesta, esforgada, erudita, que tem 
sido e é, reconhecidamente, 0 vosso 
maior galardio profissional. 

Aqui dentro, sem ser propheta 
posso predizer: o vosso trabalho 
ser4, sem duvida, o de um consa- 
grado”. 


O dr. Luciano Gualberto proferiu, 
muito commovido, a oragio de agra- 
decimento que se segue: 

“Cumpre-me como preambulo 
agradecer aos exmos. srs. profs. Al- 
fredo Monteiro e Figueiredo Beana 
os conceitos expendidos sobre a mi- 
nha modesta pessoa. 

As palavras do illustre professor 
nasceram da amizade que nos liga ; 
tiveram como fonte unica a genero- 
sidade de seu grande coracao. 


Como através das lentes micros- 
copicas — dos sentimentos affectivos, 
surjo aos vossos olhos, tio differente 
daquillo que de facto sou: grande 
trabalhador, honesto e nada mais. 

Toma forma definitiva, consolida- 
se neste momento, para mim, o ideal 
que todo medico que estuda pdéde 
almejar na existencia. 

Ingressando neste cenaculo, onde 
se sentam os maiores da sciencia me- 
dica de minha terra, no momento que 
vivemos, e fulguraram as figuras mais 
significativas na medicina do passa- 
do, duas sensagdes muito intensas se 
me apoderam do espirito. 

A primeira, é aquella produzida 
pela satisfaccio da conquista, a idéa 
da victoria, o sorriso de quem chegou 
ao extremo desejo. 

A segunda é caleada no eterno hor- 
ror da responsabilidade, occupar o 
posto a que a vossa magnanimidade 
me elevou. Uma empallidecendo, mes- 
mo se obumbrando, quasi que desap- 
parecendo, para a existencia da outra, 
da outra que é mais forte. 


Escuto nos angulos desta augusta 
sala, com o coracio cheio das mais 
profundas saudades, como se viesse de 
um conglomerado de meias tintas, 
de um conjunto de coisas meio apa- 
gadas, porém, ainda muito humana, 
a voz de Eduardo Chapot Prevost, 


de Pedro de Almeida Magalhiies, de 
Paes Leme, de Miguel Pereira e 
ainda meio quente do sol da existen- 
cia, a voz de Miguel Couto, a voz de 
Carlos Chagas, mestres como poucos 
soem ser, amigos que marcam 4 
minha existencia um sulco profundo 
de tanta luz e bondade, estremecen- 
do, vibrando, entre memorias que me 
sio caras. 

Aqui, sei que se sentam Aloysio 
de Castro, Antonio Austregesilo, Au- 
gusto Paulino, mestres que viveram 
tanto quanto eu, amigos da minha 
mocidade, e Figueiredo Baena, Mo- 
reira da Fonseca, Jorge de Gouveia, 
Alfredo Monteiro, Cumplido Sant’- 
Anna, gente do meu tempo, gente do 
meu coragao, e tantos outros, que na 
celebragéo do culto, da estima e da 
lembranga, com os olhos do carinho, 
acompanho, 14 de longe, da minha 
Paulicéa. 

Hoje, venho tambem sentar-me ao 
vosso lado, assim o quizestes; beber 
das vossas luzes, neste templo de 
maxima sciencia, e o fago rejubilan- 
te, pois o meu passado, dé-me creden- 
ciaes de o fazer e tenho a certeza, 
que no futuro, nfo desmerecerei no 
credo que me destes. 

Invoco, neste momento inesqueci- 
vel para mim, a gloria de Sao Paulo, 
onde edifiquei, por minhas proprias 
maos, o nada que tenho sido e o na- 
da que serei. 

A terra das mongées, a terra das 
bandeiras, dos grandes cacadores de 
esmeraldas, na conquista das quaes, 
a vida em jogo, levavam comsigo os 
estremecimentos da _ civilisagio ao 
seio virgem dessa fantastica terra, 
seio quente e sadio, de onde parti- 
ram para as fronteiras os homens das 
Emboabas. 

Ninho das lutas de Independencia, 
onde o grito partiu da collina do Ipi- 
ranga, que hoje tem o grande altar 
da patria, talhado no bronze por 
Ximenes, ecoando, de serra em ser- 
ra, de planicie em planicie, nos qua- 
tro cantos do Brasil: ‘Independen- 
cia ou morte”’. 

Bergo que acalentou Luiz Gama, 
nas lutas da abolicgao. 

Retorta incadescente que fundiu, 
que gerou, que fez corporea a data 
de 89. 

Quem passou pela nossa Faculdade 
de Direito, que o progresso ha pou- 
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co demoliu, viu tres placas de bron- 
ze, na sua velha fachada, onde tres 
nomes fulgiam: Castro Alves, Fa- 
gundes Varella e Alvares de Azevedo 
e, dominando o largo de 
Francisco, como um grande exemplo, 
a estatua de José Bonifacio. Foram 
elles os symbolos reaes da mentali- 
dade dominadora do passado da- 
quella Escola, brilhante mentalidade 
que se apurou através dos tempos que 
fulgiram, com projecgdes exactas no 
presente. 

Casa de tradicgdes a cada passo, 
onde vibrou eloquente a voz dos 
mestres do Direito. 


Sdio Paulo, centro do systema da 
Campanha Civilista, templo de in- 
censamento das glorias de Ruy Bar- 
bosa. 

Sio Paulo de 32, do movimento 
civico mais empolgante do Brasil, 
senio da America, onde todos os 
homens, quer validos ou nio; em 
massa, todas as mulheres; em can- 
ticos todas as criangas se levanta- 
ram reclamando, a mocidade 4 fren- 
te, a mocidade que néo falha nunca, 
para a nossa patria a lei como base 
de todos os principios. 

Que empolgante, que maravilhosa 
vibragéo popular. 

Para que? 


Para que, depois da Independencia, 
depois da Aboligdo, ao lado da sacro- 
santa imagem da Republica, ficasse 
de pé, imperterrita e solenne a majes- 
tade da Lei. 

Sado Paulo do progresso, da indus- 
tria e do commercio, onde as chami- 
nés atiram para o ceu nas columnas 
immensas de fumacdo, a idéa da paz 
e do bem estar, a traduccao da luta 
e do trabalho. 


Dentro da grandeza de Sio Paulo» 
invoco neste momento, como égide 
protectora, a memoria de um grande 
mestre paulista, o maior entre todos, 
cujo nome para nés é um symbolo 
perfeito — refiro-me a Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, jovial e risonho, mas 
convencido dos seus valimentos, foi 
© cirurgido de elegancia escrupulosa 
que encheu de admiracdo os que ven- 
tura tiveram da convivencia do mes- 
tre, os que attrahidos pelo seu reno- 
me, iam como os peregrinos da Fé, 
desalterar-se 4 fonte de seu grande 
saber e do seu modo pessoal de ser, 


pois foi elle o grande mestre de si 
mesmo. 

Criador e organisador excepcional, 
formou a face da sciencia no trian- 
gulo intellectual mais brilhante da 
vida de Sao Paulo, ao lado de Julio 
Mesquita, o pensamento no jornalis- 
mo, e Ramos de Azevedo, a architec- 
tura no Bello. 

De todas as suas criagdes, a de 
maior destaque, a de maior gran- 
deza, aquella a quem o mestre dedi- 
cou o melhor do seu espirito e o 
maior de seus esforgos, com a certeza 
exacta da victoria, foi a nossa Facul- 

e. 

S86 mesmo o prestigio de um Arnal- 
do de Carvalho, vontade bronzea, 
directriz precisa, poderia fazer o que 
foi feito. 

Desde o mais fundo dos alicerces 
até aos torrdes imponentes da cria- 
cio que ideara, vé-se esculpida e pal- 
pitante, em exuberancias de vida 
tropical, a sua alma de grande sonha- 
dor de realidades. 

Surgindo a nossa Faculdade, nao 
fomos nés que o dissemos e sim Fer- 
nando Magalhies, surgiu com ella 
© maior centro de pesquisas do Bra- 
sil. 

No silencio dos seus laboratorios, 
encontramos, numa labuta continua, 
especie de colmeia que se agita, re- 
buscando, criando, no terreno da 
Anatomia — Bovero e Locchi; no da 
Embryologia, Carmo Lordy e seus 
discipulos; no da Anatomia Patho- 
logica, Cunha Motta, Moacyr Amo- 
rim, Constantino, Mignoni; no da 
Medicina Legal, — Flaminio Favero, 
no da Immunologia, Souza Campos. 

Foi alli, ao lado de Bovero, de 
Cunha Motta e de Lordy que apren- 
di, que comecei a estudar. 

Na formacaio da sciencia brasileira 
occupa logar de destaque a figura de 
Arnaldo de Carvalho e toda e qual- 
quer homenagem que se possa fazer 
& Medicina Paulista, ella ira reflec- 
tir-se, com direito e justica, na me- 
moria do Mestre, a quem Sao Paulo 
deve aquillo que nés somos. 

Senhores academicos. 

Neste modesto discurso, expressio 
eloquente de todo o meu agradeci- 
mento, desejei que duas coisas exal- 
tadas ficassem : o brilho de vés todos 
constituindo a majestade da Acade- 
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mia Nacional de Medicina e na gran- 
deza de Sao Paulo a exaltagio de 
um mestre extraordinario, inesque- 
civel, que teve a gloria de criar, dar 


corpo e vida 4 Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo e, entreellas, sem 
brilho, sem relevo, a pessoa que vos 
fala’. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


Eleigao0 da nova directoria. — 
No dia 8 de novembro ultimo, em 
assemblea geral ordinaria reuniu-se 
a Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo afim de 
proceder 4 eleigfo da directoria 
que regeri os destinos da Socieda- 
de durante o novo anno social. O 
resultado desta eleigio fci o se- 
guinte : 

Presidente, dr. Alcantara Macha- 
do; vice-presidente, dr. Alvaro do 
Couto Britto; secretario geral, dr. 
Boaventura Nogueira da Silva; 2.° 
secretario, dr. Oscar Ribeiro Godoy ; 
thesoureiro, dr. Manoel Pereira ; 


commissdes, redacgio, dr. Vicente 
Azevedo e d. Eliza Novah; patrimo- 
nio, drs. Paulo Americo Passalacqua 
e Joaquim Mamede da Silva e Ma- 
nuel Ferraz; medicina legal, drs. 
Arnaldo Ferreira e Augusto Marcon- 
des; criminologia; dr. Cesar Sal- 
gado e Flavio Dias ; Policia-technica, 
dr. Moyses Marx; infortunistica : 
drs. Romeu Petrochi e Renato Bon- 
fim ; toxicologia drs. Edmundo Ci- 
rati e Iolando Mirra; anatomia- 
pathologica, drs. Hilario Carvalho e 
Ernestino Motta; psycho-patholo- 
gia, drs. James Ferraz Alvim e Dur- 
val Marcondes. 


Instituto Butantan 


Novos assistentes. — Acabam de 
chegar a esta capital, contratados pelo 
Instituto Butantan para exercerem 
os cargos, respectivamente, de assis- 
tente e assistente-auxiliar da Seccdo 
de Chimica Experimental e Pharma- 
cobiologia, os drs. Karl H. Slotta e 
Gerhard Szyszka. 

O dr. Slotta é doutor em Philoso- 
phia e Chimica pela Universidade de 
Breslau, onde se especializou e ga- 
nhou reputagio, hoje reconhecida em 
todo o mundo, principalmente por 
seus trabalhos originaes sobre a chi- 
mica dos hormonios sexuaes. Naquel- 
la Universidade exerceu os cargos de 
Assistente do Instituto de Chimica e 


auxiliar do prof. Biltz. Ultimamente 
exercia as funegdes de docente e de 
chefe do servigo de pesquizas sobre 
chimica organica na Universidade de 
Breslau, onde j4 vinha formando es- 
cola, dirigindo investigagdes e feitura 
de these de doutorandos em chimica. 

O dr. Szyszka, que durante algum 
tempo foi auxiliar do prof. Slotta, é 
tambem Doutor em Philosophia e 
Chimica pela Universidade de Bres- 
lau, onde estudou com os_ profs. 
Biltz, Meyer, Herz e Arndt. Ultima- 
mente exercia o cargo de assistente 
do Instituto de Chimica da Univer- 
sidade de Berlim, trabalhando com o 
prof. S. Straus. 


Estudos Cirurgicos 


1.8 serie - 1 vol. fartamente illustrado 
PREGO 15$000 - PEDIDOs AO AUTOR: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro 
CAIXA 1574. SKO PAULO 
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Eleigio da directoria. — No més 
de novembro ultimo, em assemblea 
geral ordinaria, realizou-se a eleigio 
da nova directoria, que ficou assim 
constituida : 

Presidente, dr. Heitor Murano (re- 
eleito) ; vice-presidente, dr. M. Pai- 
va Ramos (re-eleito) ; 1.° secretario, 


Inauguragao do servico de vacci- 
nagao pelo B.C.G. — Com a pre- 
senca do sr. dr. Borges Vieira, dire- 
ctor do Servico Sanitario, de directo- 
res da Liga Paulista de Tuberculose, 
cliniecos e regular numero de pessoas, 
a Liga Paulista contra a Tuberculose 
procedeu a 30 de outubro pp. 4 inau- 
guragaio da sua “‘Seccao do B.C.G.’, 
installada com todo o apparelha- 
mento necessario no predio do ‘‘Am- 
bulatorio de Assistencia e Prophy- 
laxia Infantis’, sito 4 rua Cesario 
Motta n. 15, nesta capital. 

A referida “Secgio B.C.G.’’, que 
se acha sob a direccio technica do 
sr. dr. Eduardo Vaz, destina-se ao 
preparo da baccina Calmette-Guerin 
e sua applicagéo nas criangas inscrip- 
tas no ambulatorio e cujos exames 
prévios demonstrarem a ausencia de 
qualquer infeccio bacillifera. 

A “Seccaio Calmette’’, como vae 
denominar-se, est4 fadada, pois, 4 
representar um papel relevante no 
combate 4 tuberculose em nosso Es- 
tado, sendo a unica, depois do Insti- 
tuto Butantan, que prepara a pro- 
pria vaecina para applicacéio. Acha- 
se perfeitamente apparelhada para 
esse fim, possuindo, além dos appa- 
relhos necessarios — estufa, agita- 
dor, geladeira, autoclave, ete. — um 
“hiotério”, onde criadas as co- 
baias que servem nas experiencias 
necessarias. 

Com a inauguragio dessa Seccio, 
foi ainda inaugurado, numa das salas, 
um retrato do prof. Albert Calmette, 
© saudoso sabio francez descobridor 
da vaccina. 


Centro Medico do Braz 


Liga Paulista contra Tuberculose 


dr. Angelo Candia (reeleito); 2.° 
secretario, dr. José de Oliveira Cam- 
pos; 1.° thesoureiro e director social, 
dr. Ismael Bresser (reeleito); 2.° 
thesoureiro, dr. Carlos de Menezes ; 
bibliothecario, dr. B. Borges Vieira ; 
oradores: drs. Nathanael Veloso e 
Edmundo. Scala (reeleitos). 


Iniciou a inauguragio o sr. dr. 
Eduardo Vaz, criador e orientador da 
“Seccgiéo Calmette’, que pronunciou 
um discurso allusivo ao acto. 


“Fundar uma organisagio B. C. 
G. — comegou dizendo o orador — 
significa a maior homenagem que se 
péde prestar 4 memoria de Calmette. 
E’ uma homenagem de onde emanam 
beneficios. Se raciocinarmos que a 
crianga vaccinada se torna resistente 
4s investidas do bacillo  virulento, 
se imaginarmos todas as criangas vac- 
cinadas, a conclusio é que num dia 
ideal o bacillo tuberculoso virulento 
nao teria guarida por falta de organis- 
mos receptivos’’. 


Historiou a seguir, o orador, as 
tentativas que se realisaram em S. 
Paulo, para a vulgarisagio dessa vac- 
cina. E, depois de se referir ao exito 
do trabalho nesse sentido ja realisado 
no Rio, assim conclue o seu discurso : 

“A nossa tarefa é ardua, teremos 
oppositores. A nossa arma 
enthusiasmo, o nosso escudo o mi- 
lhio e meio de criangas vaccinadas 
no mundo, o nosso estimulo a subli- 
midade da causa, os nossos esteios 
mais proximos — a realizagio de Ar- 
lindo de Assis, o amparo de Clemente 
Ferreira. Assim, nos incorporamos 4 
bandeira desse Calmette, cuja vida 
foi consagrada ao engrandecimento 
da sciencia e ao bem da humanidade’’. 

A seguir, discursou o sr. dr. Cle- 
mente Ferreira, presidente da Liga 
Paulista contra a Tuberculose, que 
comega pondo em relevo o valor da 
organizac¢éo que ora se inaugura, des- 


} 
| 


682 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tacando o papel relevante que, por- 
certo, desempenhar4 no conbate 4 
cruel doenga em nosso Estado. Passa, 
em seguida, a historiar a vida do prof. 
Calmette, o genial descobridor da 
valiosa vaccina, que tantas celeumas 
provocou, tantos argumentos contra- 
dictorios fez partir de uma legido de 
adversarios, conseguindo por fim 
sahir victoriosa, conquistando amplo, 
progressivo terreno, adquirindo for- 
tes e numerosas conviccdes, impondo- 
se em sua eloquente e indiscutivel 
evidencia. Passa a analyzar o que 
se tem feito em nosso paiz e nos 
paizes estrangeiros, destacando o elo- 
giavel trabalho desenvolvido pelo dr. 
Arlindo de Assis, no Rio de Janeiro, 
devendo-se a esse incansavel batalha- 
dor, operoso, devotado e competente 
investigador e experimentador, a in- 
troduccio do B. C. G. no Brasil. 
Refere-se ao que tem sido feito em 
Sao Paulo, por intermedio do Dispen- 
sario “Clemente Ferreira’, onde se 
acha installada a Inspectoria de Pro- 


phylaxia da Tuberculose, que cuidou 
desse servigo em nosso Estado. 

Por ultimo, referindo-se 4 valiosa 
organizagio que a Liga Paulista con- 
tra a Tuberculose se propde desen- 
volver, expressando a sua confianca 
e esperanga no bom exito de mais 
esse emprehendimento, o sr. dr. Cle- 
mente Ferreira diz necessitar de au- 
xilio decicido e efficiente nio sé por 
parte dos poderes publicos como tam- 
bem da populagdo paulista, confian- 
do em que nao lhe faltario collabo- 
ragao e auxilio necessarios a0 bom 
termo dessa missdo. 

Fala a seguir o sr. dr. F. Borges 
Vieira, director do Servigo Sanitario, 
que se congratula com o sr. dr. Cle- 
mente Ferreira e os demais directores 
da Liga Paulista contra a Tuberculose 
com a realizagéo de mais esse objec- 
tivo, de grande relevancia para o 
combate anti-tuberculoso, apresentan- 
do as suas felicitagdes eo seu inteiro 
apoio para o feliz exito dessa ini- 
ciativa. 


FERROZYMA 


Como tratamento complementar da anemia secundaria ao palu- 
dismo e 4s verminoses o LABORATORIO GROSS prepara FERROZYMA, 
© mais moderno e o mais completo medicamento antianemico, 


composto de ferro organico, cobre catalysador, arsenico e phos- 
phato bicalcico, destinado a ser usado depois do tratamento 
pelos seus productos ZULQUINA e DIVERMIL. 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 
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organicd, quando 
houwer retencao chloretada 
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MOLESTIAS MENTAES 


SANATORIO BELLA VISTA 


Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 1013 — Tel. 7-2594 
: Director : 


Dr. Brasilio Marcondes Machado 
Consult.; Rua S. Bento, 7 — Tel. 2-2224 
S. PAULO 


Prezado collega: 


Molestias mentaes! Quem dird que pode compre- 
hendel-as em toda a sua complexidade! 

A collocacdo desté reclame em uma Revista Me- 
dica, antes se dirige a medicos que a leigos. E’ a me- 
dicas que me dirijo. 

Em busca de conhecimentos que me pudessem eltt- 
cidar sobre males mentaes, tive de transpor este mundo 
e ir ao outro; tive de prescrutar o alem tumulo: 


Consegui-o? De facto o consegui. Como Id fui ter.... 
0 espaco é pouco para dizel-o, e que muito fosse ndo o 
diria; os livros de grandes pensadores e pesquisadores 
probos e intelligentes estado d venda.. Compre-os e¢ leia- 
os com o cerebro, deixando d medulla suas funccdes 
inferiores. 

— Para dizer aos medicos que fazer Psychiatria 
sem o conhecimento do complero humano, que, na sua 
maior simplicidade se desdobra em corpo physico (o in- 
consciente), corpo astral (alma ou subconsciente), e 
espirito (a intelligencia), é fazel-a de maneira incom- 
pleta, em parte, é fazel-a para os casos em que somente 
o primeiro elemento do complexo (0 corpo physico) 
actue como causa efficiente. E as perturbacées mentaes 
na sua generalidade estado longe, mas muito longe de 
serem simplesmente devidas a causas perturbadoras da 
nossa organisacao animal. 

Da Psychiatria official ou materialista guardo a 
grata recordacado de me haver tornado espiritualista! 

Meu collega, quando estiver deante de um caso de 
loucura para o qual a sciencia sé possa dar um nome, 
sempre elegante, sem recursos therapeuticos para tra- 
tal-o, aconselho a nol-o enviar. 


O director. 
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A Grande Marca dos Antisepticos 
Urinarios e: Biliares 


ROGIER 
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Dissolve e. Expulsa o Acido Urico 


EMPREGADA COM SUCCESSO 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 
‘da Franca, do Mundo inteiro 


MT e Literature com os srs. 
JULIEN & ROUSSEAU 


Agentes geraes para todo.o Brasil 


174, R. Gen. Camara —Caiza Postal, 484 
RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 


Antigo interno dos Haspltace de Parle Membre és 
Sociedade de Chimica da Franga ; 


BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


Pauto Eprrora Lrpa. mprimiv. Rua Bricapemo Tosias, 78-80 
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